B 3 770 b82? 








La 
dëi 
© 
eu 
Y 
o 
= 
< 
= 
= 
5 

E 


A 
& 
S 
= 
2 








ZEITSCHRIFT 
KINDERHEILKUNDE 


HERAUSGEGEBEN VON 


H. FINKELSTEIN L. LANGSTEIN M. von PFAUNDLER 
BERLIN BERLIN MÜNCHEN 
C. von PIRQUET B. SALGE 
WIEN FREIBURG i. B. 
REFERATE 


REDIGIERT VON HANS BAHRDT-BERLIN 


DRITTER BAND. ERSTES UND ZWEITES HEFT 


AUSGEGEBEN AM 18. JULI 1912. 





BERLIN 
VERLAG VON JULIUS SPRINGER 
1912 


Die Abteilung e 
„Referate 


der neuen Zeitschrift für Kinderheilkunde erfüllt zwei Aufgaben. Sie referiert erstens vollständig und 
schnell in Einzelreferaten über alle Arbeiten, die im In- und Auslande auf dem Gebiete der Kinderheilkunde 
erscheinen oder zu diesem Gebiet in Beziehung stehen. 

Mit dem „Zentralblatt für die gesamte innere Medizin und ihre Grenzgebiete‘“ (Kongreßzentralblatt) ist 
zunächst für das Jahr 1912 ein gegenseitiges Übereinkommen getroffen worden, nach welchem die „Zeitschrift 
für Kinderheilkunde“ das Recht hat, aus dem genannten Zentralblatt Referate zu übernehmen. Diese Refe- 
rate sind durch einen kleinen Stern (*) hinter dem Namen des Referenten gekennzeichnet. 

Der Vollständigkeit wegen berücksichtigt der Referatenteil auch den Originalienteil in vollem Umfange. 

In Form von Einzelreferaten werden auch die Verhandlungen der wissenschaftlichen pädrie- 
trischen Gesellschaften gebracht, und zwar an der Stelle, die den einzelnen Referaten nach dem aach- 
lichen Einteilungsplan des Stoffes zukommt. Die Übersichtlichkeit und literarische Verwertbarkeit der Ver- 
handlungsberichte dürfte dadurch gewonnen haben. 

Es wird besondere Mühe darauf verwandt, alle diese Einzelreferate in sohr kurzer Zeit nach Erscheinen 
der betreffenden Originalarbeiten zu bringen, so daß z. B. die ganze Literatur des Jahres 1911 im Jahre 1911 
selbst und in den ersten drei Monaten des Jahres 1912 referiert sein wird. 

Nach vollständigem Abschluß der Referate über die in einem Kalenderjahre erschienenen Arbeiten erscheint 
als besonderer Anhang der Referatenbände ein ausführliches Namen- und Sachregister des betreffenden Jahres, 
das unabhängig von dem Register der einzelnen Referatenbände ist. Dieser Anhang wird also einen voll- 
ständigen Jahresbericht über das gesamte Gebiet der Kinderheilkunde darstellen. 

Zweitens enthält der Referatenteil regelmäßig kritische Sammelreferate. Dieselben sind in zweierlei 
Form beabsichtigt. Die Fortschritte auf besonders wichtigen und im Vordergrund des Interesses stehenden 
Gebieten der Kinderheilkunde sollen in vorwiegend literarischer, aber kritischer Form im Zusammenhang dar- 
gestellt werden. Sie sollen hauptsächlich denjenigen. der nicht in der Lage ist, die ganze pädiatrische Literatur 
zu verfolgen, dienen. Außerdom sollen von Zeit zu Zeit die Ergebnisse einzelner Nachbargebiete 
oder Hilfswissenschaften, soweit sie Interesse und Bedeutung für die Pädiatrie gewonnen haben, kritisch und 
unter Hervorhebung ihres heuristischen Wertes für die Forschung und ihrer Wirkung auf das klinische Denken 


in der Pädiatrie von berufener Feder dargestellt werden. 
Der Preis jedes Referatenbandes von 50—60 Druckbogen beträgt M. 28.—. 
Redaktionelle Anfragen und Mitteilungen wolle man an den Redakteur Herrn Dr. Hans Bahrdt, Oberarzt 
und Abteilungsvorsteher am Kaiserin Auguste Victoria-Huaus zu Berlin W 15, Lietzenburger Straße 11, richten. 
Die Erledigung aller nicht redaktionellen Angelegenheiten, die die Zeitschrift betreffen, erfolgt durch die 


Verlagsbuchhandlung von Julius Springer 
Berlin W 9, Linkstraßo 23724. 
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Meningocele spuria traumatica. 


Sammelreferat 
von 


Rudolf Schindler (Berlin). 


Die Meningocele spuria traumatica ist eine Krankheit, welche das Interesse 
sowohl des Chirurgen, wie des Kinderarztes und des Nervenarztes zu erregen imstande 
ist, und die sich insbesondere durch mannigfaltige interessante Beziehungen zu an- 
deren Schädel- und Hirnerkrankungen auszeichnet, z. B. zur Rachitis, zum Hydro- 
cephalus, zur Schädellücke mit anlagerndem Gehirn, zur Porencephalie, zur cerebra- 
len Kinderlähmung, zur Rindenepilepsie usw. In meiner Inauguraldissertation ver- 
öffentlichte ich einen Fall dieser Krankheit!) aus dem Waisenhaus der Stadt Berlin, in 
dessen Ätiologie und weiterem Verlauf eine Pachymeningitis haemorrhagica interna eine 
besonders bedeutsame Rolle spielte. In folgendem soll versucht werden, eine kritische 
Übersicht über die Anschauungen zu geben, die in der jetzt schon recht ansehnlichen 
Literatur über die Probleme, die die Meningocele spuria traumatica bietet, herrschen. 

Sie entsteht im frühen Kindesalter meist infolge eines schweren Traumas. Es 
kommt zu einer subeutanen Fraktur eines Schädelknochens, meist des rechten 
Scheitelbeins, nach mehr oder weniger langer Zeit entwickelt sich die typische fluk- 
tuierende, pulsierende, oft reponible Geschwulst. Diese enthält Liquor cerebrospi- 
nalis, welcher infolge Einreißens der Hirnhäute aus dem Cavum cranii durch die 
Knochenlücke hindurchzutreten vermag. Sowohl die Entstehung dieses Hauptsym- 
ptomenkomplexes, als auch die nicht so konstanter Veränderungen kann nur aus dem 
anatomischen Befund erklärt werden. 


Pathologische Anatomie. 


Die Geschwulstwandung wurde von manchen, besonders von de Quer- 
vaın!?), als aus der Galea, von anderen aus dem Periost entstanden gedacht. Von 
Friedländer!®) hat in sehr überzeugender Weise klargelegt, daß nur die letztere 
Annahme zutreffen kann. Denn die Haut wird stets ausdrücklich als verschieblich 
über der Geschwulst angegeben, und ferner pflegt ein Flüssigkeitserguß unter die 
Galea niemals eine so abgesackte Form anzunehmen, vielmehr sich diffus zu ver- 
breiten. Dazu kommt auch, daß nicht selten der Übergang vom Schädelperiost 
auf die Geschwulstdecke direkt zu verfolgen ist. Und endlich würde nur durch 
diese Annahme die Tatsache erklärt, daß die Geschwulst stets auf die die Lücke ent- 
haltenden Knochen begrenzt ist; denn an ihren Rändern senkt sich das Periost fest 
in die Suturen ein und ist dort nicht mehr ablösbar. 

Ein besonders wichtiges Problem bietet die Bevorzugung des frühen Kindes- 
alters. Fast alle Patienten waren bei Akquisition des Tumors jünger als drei 
Jahre, nur ganz wenige älter, der älteste 12!/, Jahre [Co n ner?8)]. Winkler?') aller- 
dings beschrieb die Krankengeschichte und Operation eines Mannes, der in seinem 
22. Jahr eine Meningocele sp. tr. akquirierte. Das wäre eine seltene Ausnahme, 
doch ist es nicht ausgeschlossen, daß es sich hier ursprünglich um ein geplatztes 
Meningealaneurysma handelte*). Man hat auf sehr verschiedene Weise versucht, 


*) Die von Vivien (These de Paris Nr. 440, 1883) erwähnten drei bei Erwachsenen 
beobachteten Fälle eines der Meningocele sp. tr. sehr ähnlichen Krankheitsbildes mögen über- 
gangen werden, weil eine Durchtrennung der Galea vorhergegangen war, und somit dabei die 
Bedingungen für das Entstehen der Meningocele sp. tr. durchaus verändert und getrübt er- 
scheinen; ähnlich die Fälle von Rawling (St. Bartholomews hosp. rep. 40. 1905). 
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die ausschließliche Disposition des frühen Kindesalters zu erklären. Fünf Tatsachen 
bieten die Grundlage für solche Erklärungsversuche: 

1. daß der kindliche Schädel besonders geeignet zum Zustandekommen subcutaner 
Frakturen ist; 

2. daß diese subceutanen Frakturen nicht oder nur äußerst selten heilen; 

3. daß die kindliche Dura bei solchen Frakturen besonders leicht mit verletzt 
wird; 

4. daß die kindliche Galea dem austretenden Liquor weniger Widerstand ent- 
gegenzusetzen vermag als die des Erwachsenen; 

5. daß das kindliche Gehirn besonders vulnerabel ist. 

Ad 1. Das Zustandekommen einer subcutanen Fraktur ist Grundbedingung 
für die Meningocele sp. tr. Denn sobald die Haut mitverletzt ist, fließt der aus dem 
Schädelinnern austretende Liquor ab, ohne die Gelegenheit zu einer ausgiebigen Ab- 
hebung des Periosts und Bildung des Geschwulstsacks zu finden. Beim Kind erfolgt 
nun eine Fraktur des Schädelknochens schon durch eine Gewalt, die die Haut nicht 
zu trennen vermag, weil die Schädelknochen besonders weich und dünn sind. Dar- 
aus erhellt ohne weiteres, daß der Hydrocephalus, der zu besonders starken Knochen- 
verdünnungen führt, und wohl auch die rachitische Kraniotabes das Zustandekommen 
der Meningocele sp. tr. begünstigen. In der Tat ist in nicht ganz wenigen Fällen 
Hydrocephalus beobachtet worden. Daß in einer ganz besonders großen Anzahl 
von Fällen Rachitis teilweise schwerer Art beobachtet wurde, kann, wie weiter unten 
gezeigt werden soll, auch auf andere Art erklärt werden, doch mag sie wohl auch auf 
die eben geschilderte Weise bei der Entstehung der Krankheit mitwirken. — Beim 
Kinde bildet ferner der Schädel noch nicht so ein Ganzes wie beim Erwachsenen; 
die Nähte sind noch offen, sie und die Fontanellen unterbrechen den Zusanımen- 
hang der Knochen. Ein den kindlichen Schädel betreffendes Trauma, das die Weichteile 
nicht zerreißt, trıfft daher den einzelnen Knochen und wird ihn zur Fraktur bringen, 
während sich der Stoß beim Erwachsenen auf den gesanıten Schädel fortpflanzt und 
verteilt. 

Ad 2. Würden die so entstandenen Frakturen oder Fissuren analog jeder an- 
deren Fraktur ohne weiteres knöchern heilen, so wäre das Entstehen einer Me- 
ningocele sp. tr. ausgeschlossen. Daß sie nicht derartig heilen, sondern im Gegen- 
teil sich noch dazu erweitern, hat man durch sehr zahlreiche und verschiedene Gründe 
zu erklären gesucht; und zwar hat man herangeholt: 

a) das primäre Klaffen der Fraktur durch den normalen, intrakraniellen 
Druck: 

b) die Interposition von Weichteilen; 

c) den Druck des wachsenden Gehirns; 

d) die sekundäre Ausbuchtung des Schädels; 

e) die Resorption des Knochens infolge des schon normal geringen Kalkgehalts 
des kindlichen Knochens, durch Rachitis, durch Ernährungsstörungen des Knochens 
infolge Abhebung von Periost und Dura. Die folgende Kritik dieser Gründe stützt 
sich teilweise auf von Friedländer!#). 

Ad a) Das primäre Klaffen infolge des normalen intrakraniellen Drucks kann kein 
Hindernis für die Frakturheilungen sein, da nach von Bergmann der Schädel- 
knochen gerade eine sehr große Reproduktionskraft besitzt. Trotzdem glaubt de 
Quervain!?), daß der normale intrakranielle Druck das Schließen der Fissur hintan- 
zuhalten vermag, nimmt aber zugleich noch 

ad b) eine regeln äßige Interposition von Weichteilen an. Als solche kämen in 
Betracht: Dura, Periost, Hirnmasse, Coagula, Liquor cerebrospinalis. Das Periost 
scheidet zunächst aus, da es ja rasch durch den andrängenden Liquor cerebrospinalis 
abgehoben wird. Einon wichtigen Einfluß kann aber wohl eine Interposition los- 
gerissener Dura ausüben. Eiue solche ist sowohl in von Friedländers, wie in dem 
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von mir beschriebenen Falle beobachtet worden. Die Dura vermag die Knochen- 
ränder zu überdecken und mit dem Periost zu verwachsen, wodurch natürlicherweise 
eine knöcherne Heilung der Fissur verhindert würde, und ein primäres Klaffen zu- 
stande käme. Ebenso mögen wohl bisweilen Coagula und Hirnmassen eine Rolle 
spielen, obwohl sie noch nie beobachtet wurden. Endlich wird vielleicht auch der 
schnell in nicht unbeträchtlicher Menge austretende Iiquor cerebrospinalis durch 
seinen Druck die Ränder auseinander halten. 

Ad c) Den Druck des wachsenden kindlichen Gehirns hat zuerst von Berg- 
mann zur Erklärung des Klaffens der Knochenlücke herangezogen. Daß er das 
primäre Klaffen bedingt, ist ganz und gar unmöglich, da so groß das räumliche 
Mißverhältnis zwischen knöchernem Schädel und Gehirn niemals werden kann. Daß 
später das wachsende Gehirn die schon auseinanderstehenden Knochenränder noch 
weiter auseinanderdrückt, ist wohl möglich, aber nicht gerade wahrscheinlich, denn 
die Knochen wachsen ja im gleichen Maße, und die Nähte z. B. schließen sich sogar, 
statt sich zu erweitern. Es ist nicht einzusehen, warum eine einfache Knochenfissur 
nicht das gleiche tun sollte. 

Ad d) Weit eher könnte die Erweiterung der Fissur durch die Ausbuchtung 
der betroffenen Seite des Schädeldachs eintreten, indem infolge der stärkeren Wölbung 
der Randteile der Fissur ihre Ränder weiter auseinandertreten. Eine solche Ver- 
änderung ist ın den allermeisten Fällen von Meningocele sp. tr. klinisch wie anatomisch 
konstatiert. Wir sind aber über die Gründe und die Entstehungsweise dieser asym- 
metrischen Wölbung bis jetzt noch viel zu wenig unterrichtet, um sie zur Erklärung 
einer anderen Tatsache mit einiger Sicherheit heranziehen zu können. Mir sind 
keine Deutungsversuche für ihr regelmäßiges Auftreten bekannt. Vielleicht haben 
wir sie mit den bei der Meningocele sp. tr. ja fast stets vorhandenen porencephalischen 
(rehirnveränderungen (s. u.) in Zusammenhang zu bringen, da ähnliche Asymmetrien 
auch bei der nicht tranmatisch entstandenen einfachen Porencephalie (Heschl) 
häufig beobachtet wurden*). Vielleicht besitzen die porencephalischen Cysten einen 
höheren Druck als das normale Gehirn, durch den also die betroffene Seite sich 
stärker wölben müßte. Freilich sind bei der gewöhnlichen Porencephalie — nicht 
bei der mit Meningocele sp. tr. verbundenen — auch Fälle bekannt, in denen die 
betroffene Schädelseite gerade gegenüber der anderen zurückblieb, und wir müßten, 
um präzis zu sein, einfach sagen, daß die porencephalischen Cysten einen vom Gehirn- 
g»webe verschiedenen Druck besitzen, der in der großen Mehrzahl der Fälle erhöht 
ist. Dafür spricht die Beobachtung, daß porencephalische Cvsten in die Schädeldecke 
einwachsen, ja sie vielleicht sogar durchbrechen können **). Vielleicht spielt diese 
mechanische Auseinanderzerrung der Fissurränder durch stärkere Wölbung des Schädel- 
dachs eine gewisse Rolle, die Hauptbedeutung besitzt sie sicher nicht; diese ist vielmehr 

ad e) der Resorption der Spaltränder zuzuschreiben. Daß eine solche Resorption 
in der Tat vorhanden ist, geht unzweifelhaft aus dem anatomischen Befunde hervor. 
In vielen Fällen war eine Zuschärfung des Randes der Fissur zu konstatieren, die nur 
durch Resorption von Knochengewebe zu erklären ist. Die Annahme, daß solche 
resorptiven Erscheinungen allein durch den geringen Kalkgehalt des kindlichen 
Knochens zu erklären seien, erscheint willkürlich und durch nichts begründet. Dagegen 
sind die meisten Autoren sich über die Bedeutung der Rachitis einig. Schon von 
Bergmann?0) und Kappeler??) haben darauf hingewiesen, besonders betont hat 
sie König***). In der Tat ist schwere Rachitis in außerordentlich vielen Fällen beob- 
achtet worden. Daß sie einen gewissen Einfluß auf die Knochenresorption haben muß, 
beweist de Quervains!?) Beobachtung. von dessen Fällen einer (der sezierte) Rachitis 


*) v. Kahlden. Über Porencephalie. Zieglers Beiträge 18. 231. 
**) Heinecke, Die chirurgischen Krankheiten des Kopfes. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
1882, S. 235. 

***) König. Lehrb. d. spez. Chir. LL 157. 
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aufwies, die bei zwei anderen +8) 47) fehlte. Bei jenem war durch Messung eine sehr 
beträchtliche Erweiterung der Fissur nachzuweisen, bei diesen war die Erweiterung 
nur sehr gering. Wahrscheinlich wird allerdings der Zusammenhang der Rachitis 
mit der Meningocele sp. tr. meist nur ein indirekter sein, indem die größere Brüchig- 
keit des kraniotabischen Knochens mehr zu Brüchen disponiert, andererseits aber auch 
der rachitische Hydrocephalus das Entstehen der Krankheit begünstigt, worauf 
später noch eingegangen werden soll. Auch v. Friedländer hat schon hervorgehoben, 
daß die Rachitis nicht mehr als höchstens disponierend auf die Knochenresorption wirken 
könne. Es sei „... auffällig, daß auch bei evident rachitischen Kindern immer nur 
ein Teil der Fissur sich erweitert, und zwar der dem Durariß benachbarte, während 
sonst die Fraktur an demselben Schädel anstandslos heilte.“ Dazu kommt noch, daß 
sowohl de Quervaın wie v. Friedländer ausdrücklich angeben, daß die Zuschärfung 
und Resorption der Knochen durchaus auf Tabula externa und Diploe beschränkt 


sei. Dieselbe Erscheinung zeigte sich in dem von mir beschriebenen Fall!®). Es ist 


nicht einzusehen, warum der rachitische Prozeß so regelmäßig diese Teile des 
Knochens bevorzugen sollte. Ferner ist die Zuschärfung durchaus nicht an allen 
Seiten der Lücke gleichmäßig, vielmehr hebt v. Friedländer hervor, daß, während 
„die mediale und rückwärtige Umrahmung des Defektes nur ganz geringe Zu- 
schärfung, ja im Bereich der Occipitalnaht sogar verdickte, wulstige Ränder auf- 
weist, der laterale und vordere Rand des Defektes durchweg zugeschärft, stellenweise 
papierdünn und wie ausgenagt ist.“ In dem von mir beschriebenen Fall war nach 
dem Scheitel zu auf dem Durchschnitt eine höchst ausgesprochene Zuschärfung des 
Lückenrandes vorhanden, während nach dem Ohr zu sogar eine kolbige Verdickung 
bestand. Ein solches Verhalten erscheint durch die einfache Annahnie rachitischer 
Vorgänge unerklärlich. — Daß auch die durch Abhebung von Dura und Periost 
gesetzte Ernährungsstörung nicht eine entscheidende oder doch höchstens indirekte 
Rolle spielen kann, geht daraus hervor, daß häufig Periost und Dura einem Knochen 
völlig anlagen, der deutliche Erscheinungen von Resorption darbot. — Keine der 
bisherigen Deutungen erklärt somit die Resorption der Knochenränder. Bei der 
Besprechung des von mir beschriebenen Falles hob ich schon hervor, daß diese 
Zuschärfung nichts anderes sein kann als eine Druckatrophie, hervorgebracht 
durch die dauernde Einwirkung des aus dem Schädelinnern getretenen Liquor cere- 
brospinalis. „Druckatrophie stellt sich dann ein, wenn auf ein Gewebe dauernd ein 
mäßiger Druck ausgeübt wird. Die Entstehung derselben beruht teils auf direkter 
Gewebsläsion, teils auf einer Behinderung der Zirkulation“ [Ziegler*)]. Beispiele 
solcher Atrophie gerade des Knochens sind häufig, z. B. Atrophie der Wirbelsäule 
‚infolge eines Aneurysmas der Aorta: besonders instruktiv in bezug auf die Schädel- 
knochen ist ein von Heubner**) mitgeteilter Fall von Turmschädel, bei dem das 
gegen das feste Knochendach drückende Gehirn tiefe, auf dem Röntgenbild sicht- 
bare Usuren des Knochens erzeugte. Ein mäßiger, dauernder Druck wird bei der 
Meningoesle sp. tr. zweifellos durch den ausgetretenen Liquor cerebrospinalis aus- 
geübt. Mit dieser Annahme erklären sich die sonst rätselhaften Befunde vollständig. 
Die schon von de Quervain!?2) und v. Friedländer?!) hervorgehobene alleinige 
Beteiligung der äußeren Knochenschiehten ist ohne weiteres verständlich, da ja der 
abnorme Liquordruck von außen wirkt. Natürlich sind die betreffenden Stellen des 
Knochens von innen her dem gleichen Druck ausgesetzt wie von außen, nämlich 
eben dem Liquordruck; man muß aber nach den Wolffschen***) Theorien annehmen, 
daß das Schädeldach in seiner feineren Struktur nach bekannten mechanischen 
(Gesetzen dem stets vorhandenen inneren Schädeldruck angepaßt ist, daß es sich 


*) Ziepler Alle. Pathol. 1905. 11. Aufl.. N. 200. 
**) Heu bner r, Über Turmschädel. Charité-Annalen 31, 259. 1910. 
***) LL Wolff, Über die Wechselbeziehungen zwischen der Form und der Funktion. 
Leipzig 1901. 
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also umbauen muß, sobald irgendein abnormer äußerer Druck hinzukommt. Es ist 
verständlich, daß dies im Sinne einer Verdünnung geschieht. Der kausale Mechanismus 
ist vielleicht so zu denken, daß das Periost durch den Druck in seiner Funktion 
geschädigt wird. — Auch daß nur der dem Durariß benachbarte Teil der Fissur 
erweitert zu werden pflegt, findet so seine Erklärung, da dort der Liquor sich auf 
dem Knochen zuerst verbreitet. Die merkwürdigen Beobachtungen in meinem Fall, 
daß der dem Ohr zu liegende Knochenrand kolbig verdickt, der dem Scheitel zu- 
gewandte zugeschärft war, findet so seine Erklärung, da die Geschwulst sich gar nicht 
nach unten, sondern ausschließlich nach dem Scheitel zu ausbreitete, also auch nur 
auf dieser Seite einen gleichmäßigen Druck ausüben konnte. Endlich finden sich 
in demselben Fall nicht nur am Knochenrand, sondern auch an anderen Partien des 
Scheitelbeins Usuren von verschiedener Größe. Diese erklären sich aus den Heilungs- 
vorgängen: in jenen Teilen der Geschwulst, in denen am frühesten Flüssigkeit ver- 
schwand, ist keine Verdünnung eingetreten, da, wo bis zuletzt Flüssigkeit vorhanden 
war, ist sie am stärksten. l 

Zusammenfassend können wir also sagen: Ein primäres Klaffen der Fissur 
kommt hauptsächlich durch die Interposition von Weichteilen, vor allem von los- 
gelöster Dura zustande; sekundär wird sie offen gehalten und erweitert — vielleicht 
durch den Druck des wachsenden Gehirns und die durch traumatische Porencephalie 
bedingte asymmetrische Wölbung des Schädeldachs — vor allem jedoch durch 
die Resorption der Knochenränder infolge von Druckatrophie, manchmal unter Mit- 
wirkung von rachitischen Veränderungen. 

Ad 3. Dieses Offenbleiben der Knochenlücke könnte also ev. auch ganz wohl hei 
Erwachsenen eintreten, wenn nur ein Ausfluß von Liquor cerebrospinalis bei intakter 
Galea stattfände. Dieser kann aber nur vorkommen, wenn die Hirnhäute mit zer- 
reißen, was sich im Kindesalter viel leichter ereignet. Denn die Dura mater haftet 
der Innenseite des kindlichen Schädels fest an, was beim Erwachsenen — außer an 
wenigen Stellen der Basis, die hier nicht in Betracht kommen — nicht der Fall ıst 
[Rauber-Kopsch*)]. Daher wird die Dura von einem Trauma, das die Schädel- 
knochen verletzt, bei Kindern fast stets mitbetroffen werden. 

Ad 4. Dazu kommt ein Verhalten der kindlichen Galea, das besonders de Quer- 
vaın!?2) hervorhob; die kindliche Galea besteht aus lockererenı Gewebe als die des 
Erwachsenen, setzt also einer Abhebung des Periosts durch den Liquor einen weit 
geringeren Widerstand entgegen. Dem entspricht der in dem von mir beschriebenen 
Fall erhobene merkwürdige Befund, wonach die Flüssigkeit, statt sich ihrer Schwere 
nach nach unten und hinten zu auf der Squama ossis temporalis zu verbreiten, ent- 
gegen der Schwerkraft nur das Os parietale einnahm; ich glaubte dies nur mit dem 
sehr erheblichen Widerstand erklären zu können, den die durch M. temporalis und 
Fascia temporalis verstärkte Galea über der Squama einer Abhebung des Periosts 
entgegensetzte. 

Ad 5. Um zeigen zu können, welchen Einfluß die zweifellos vorhandene erhöhte 
Vulnerabilität des kindlichen Gehirns auf die Entstehung der Meningocele sp. tr. 
hat, ist es nötig, auf eine Frage ausführlich einzugehen, welche von Anfang an bei 
dieser Krankheit das meiste Interesse erweckt hat, die Frage nach der Herkunft des 
Liquor cerebrospinalis, der sich unter das Periost ergießt und die eigentliche Ge- 
schwulst bildet. Es bestehen zwei Möglichkeiten: entweder der Liquor stammt aus 
dem Subarachnoidalraum, d. h. dem zwischen äußerem und innerem Blatt der 
Arachnoidea, oder — mit anderer Nomenklatur ausgedrückt — zwischen Arachnoidea 
und Pia gelegenen Gewebsspalt; oder er stammt aus dem Ventrikelsystem des Ge- 
hirns direkt**). Auf Grund der damaligen Sektiousbefunde hat Kappeler??) die Ven- 





*) Rauber-Kopsch, Lehrb. d. Anat., 7. Aufl. 5. 510. 
**) Die jm subduralen capillären Spalt befindliche Lymphe kommt ` — wie allgemein an- 
genommer wird — nicht in Betracht, da ihre Menge viel zu gering ist. 


Ne E 


trikelherkunft aufs entschiedenste als Regel hingestellt und demnach das Vorhanden 
sein einer direkten Kommunikation der Schädellücke mit dem Ventrikel als Vor- 
bedingung für das Zustandekommen einer Meningocele sp. tr. angesehen. Von 
späteren hat sich nur de Quervain!?), wenn auch mit Einschränkung, für Kap- 
pelers Ansicht ausgesprochen; alle anderen Autoren leugnen die Erheblichkeit der 
Ventrikelverletzung für das Krankheitsbild und glauben, zum Zustandekommen des- 
selben genüge die einfache Verletzung des Subarachnoidalraums. Jedoch die außer- 
ordentlich große Anzahl schwerster Gehirnverletzungen ist doch recht auffallend. 
Wenn wir de Quervains Beispiel folgend die Ergebnisse der bisherigen Sektionen 
zusammenstellen, so finden wir: Es ergab sich 
6mal sichere Kommunikation mit dem Ventrikel [Billroth!), Giraldes?°), 
Weinlechner?), Godlee?), de Quervain!2), Chiarı ?3)]; 

l mal früher vorhandene Kommunikation, der Defekt aber durch eine dünne 
Bindegewebsmembran geschlossen, Meningocele geheilt [Lucas?°)]; 

2 mal Erweichung bis zum Ventrikel resp. auf beträchtliche Tiefe [Potain?), 
Weinlechner?)]; 

2mal äußerste Verdünnung der Ventrikelwand; das eine Mal reißt diese bei 
der Operation, das andere Mal bei der Sektion ein, wobei noch dazu 
offen bleibt, ob nicht dadurch eine schon vorher bestehende Kommuni- 
kation verdeckt wurde [v. Friedländer!#), Eller!5)]; 

3mal Fehlen von Kommunikation [Emery®), Henoch!!), Schindler!®)]. Bei 

Henoch jedoch fanden sich feste Stränge bis zum Ependym des Ven- 
trikels. 
Die beiden ungenügenden Sektionen von Havard?) und Godlee!®) müssen hier als 
belanglos fortbleiben. 

Von 14 genügend sezierten Fällen zeigten also 12 schwerste Gehirnveränderungen 
bis zum Ventrikel. Wenn wir uns dies vor Augen halten, so müssen wir sagen, daß 
auch jetzt noch, nachdem seit Kappeler soviel mehr Erfahrungen gesammelt 
worden sind, die Annahme der obligatorischen Ventrikelkommunikation recht gut 
fundiert erscheint; denn man muß immerhin annehmen, daß die Wahrscheinlichkeit 
für das Zustandekommen einer Ventrikelkommunikation ungleich geringer ist als 
die für einfache Läsion der Hirnhäute oder geringfügige Beteiligung des Gehirns. 
Die Schädelfissuren bei Kindern sınd nämlich weit häufiger, als man bisher an- 
genommen hat, sie entziehen sich nur zu leicht der Diagnose, die meist auf einfaches 
Hämatom gestellt wird. Vermutet hat das schon v. Bergmann*). Bewiesen hat es 
Denks**), der zeigte, daß die Diagnose oft nur durch das Röntgenbild zu stellen ist. 
Bei solchen Fissuren werden, wie auch Denks annimmt, wohl meist die Hirnhäute 
mit verletzt werden. — Nun hat Eigenbrodt?) eingewandt: „Daß bei den veröffent- 
lichten Sektionsbefunden eine direkte Kommunikation mit dem Ventrikel so häufig 
sich gefunden hat, liegt eben daran, daß nur die schwersten Fälle zur Sektion ge- 
langt sind.“ Dies dürfte kaum als zutreffend erachtet werden. Kein einziger der 
zur Sektion gekommenen Fälle ist an der Schwere der direkten Hirnverletzung ge- 
storben, sondern alle entweder an Meningitis infolge von therapeutischen Eingriffen 
oder an akzidenteller Meningitis (in loco minoris resistentiae, s.u.) oder an inter- 
kurrenten Krankheiten. Die direkte Verletzung des Ventrikels ist also niemals Todes- 
ursache gewesen ***), Daher kann man die Sektionsergebnisse in bezug auf die Gehirn- 
verletzung sehr wohl verallgemeinern. 

Gegen die Möglichkeit der Abstammung des Liquorergusses aus dem Subarach- 
noidalraum hat Kappeler®?) in seiner Arbeit eine ganze Anzahl teilweise recht trif- 

*) v. Bergmann und v. Bruns. Handb. d. prakt. Chir. 3. Aufl. L 69. 1910. 

**) Denks, Beiträge z. klin. Chir. 66, 332. 1910, 
***) Kundrats Meinung, daß Ventrikelverletzung absolut tödlich sei. wird demnach 
schon längst richt mehr geteilt. 
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tiger Gründe aufgeführt. Er führte u. a. die große Seltenheit der Erkrankung an und 
meinte, daß die einfache Eröffnung des Subarachnoidalraums sicher viel häufiger vor- 
käme als die Krankheit. Das wird jetzt durch Denks Arbeit (s. o. S. 6) bestätigt. 
Sodann zitiert er Bergmann, der in seiner Lehre von den Kopfverletzungen sagt: 
„Bei Hiebwunden des Gehirns fehlt Ausfluß von Liquor cerebrospinalis meist und ge- 
wöhnlich.“ Ferner führte er die Art des Entstehens der Geschwulst nach dem 
Trauma ins Feld. „Der Erguß findet durchaus nicht immer unmittelbar nach der Ver- 
letzung statt. Es vergehen vielmehr Stunden bis Tage, selbst Monate‘ [in dem Fall 
von Marjolin!?) z. B. Ai, Monate] „nach dem Trauma bis zur Bildung des Tumors. 
Wäre eine Öffnung der Hirnhäute allein schon genügend, so wäre eine solche Zögerung 
unbegreiflich; denn es treten keine neuen mithelfenden Momente hinzu. Die aus- 
tretende Flüssigkeit könnte sofort auf die überbrückenden Decken einwirken, und 
die Ausbuchtung müßte vom ersten Augenblick an beginnen. Ganz anders ist es aber, 
wenn das Gehirn als Faktor mit hineingezogen wird. Die Gehirnveränderungen er- 
fordern zu ihrer Ausbildung eine gewisse Zeit. Der primäre Kontusionsherd... durch- 
setzt die Hemisphäre vielleicht nicht vollständig; aber durch das Weitergreifen der 
hinzutretenden Prozesse oder durch Fortschreiten der gelben Erweichung kann in 
der Folge die Perforation zustande kommen.“ Die übrigen Gründe sind etwas proble- 
matischer Natur und können fortgelassen werden. Beweisender als solche theoretischen 
Überlegungen scheint mir die Beobachtung des Krankheitsbildes zu sein, das Wein- 
lechner mit dem Namen: „Schädellücke mit anlagerndem Gehirn“ bezeichnet und 
das eine außerordentliche Ähnlichkeit des anatomischen Befundes mit der Meningo- 
cele sp. tr. besitzt. Auch die Ätiologie ist dieselbe, und nur die Erwägung, daß 
das Hauptsymptom der Meningocele sp. tr., die dem Schädel aufsitzende Geschwulst, 
fehlt, hat mich veranlaßt, die ausführliche Besprechung der betreffenden Fälle hier 
zu unterlassen. Die Schädellücke mit anlagerndem Gehirn tritt nach schweren 
Traumen weit seltener als die Meningocele auf. Die entstehende Knochenfissur 
bleibt offen, häufig bestehen Gehirnverletzungen, es erfolgt aber kein Erguß von 
Liquor, sondern das Gehirn legt sich dem Schädel glatt an und ist pulsierend in der 
Spalte zu fühlen. Solche Fälle wurden von Weinlechner u.a. beschrieben. Noch in 
letzter Zeit wurde ein derartiger Fall aus der von Wagnerschen Nervenklinik von 
Glaser*) demonstriert, bei dem eine Schädellücke im linken Os occipitale zu fühlen 
war; eine bestehende rechtsseitige Quadranthemianopsie bewies, daß die Gegend der 
Fossa calcarina mitverletzt war. — In einem von Weinlechner’) beschriebenen 
Fall von Meningocele sp. tr., der in dieser Hinsicht besonders instruktiv ist, be- 
fand sich neben der Meningocele eine Schädellücke mit anlagerndem Gehirn. Erstere 
zeigte Kommunikation mit dem Ventrikel, die der letzteren fehlte. Bei diesem 
Krankheitsbild sind somit alle Vorbedingungen für eine Meningocele gegeben: frühes 
Kindesalter, nichtheilende Schädelfraktur — was hindert das Zustandekommen einer 
Meningocele sp. tr.? Würde der Liquor des Subarachnoidalraums genügen, so müßte 
sie sich bilden. — Vor allem scheint es mir jedoch auf die einfachen pathologisch- 
anatomischen Befunde bei unserer Krankheit anzukommen, die meines Erachtens 
zu der Annahme führen müssen, daß in der Regel eine Kommunikation der 
Schädellücke mit dem Ventrikel die Voraussetzung für die Entstehung der Meningo- 
cele sp. tr. ist. 

Macht man diese Annahme, so setzt man dabei implicite voraus, daß der Liquor 
cerebrospinalis, der im Subarachnoidalraum enthalten ist, unter anderen Bedingungen 
steht als der im Ventrikel befindliche. Zunächst erscheint dies ungerechtfertigt, da 
ja bekanntlich Subarachnoidalraum und Ventrikelhöhle an drei Stellen in Verbin- 
dung stehen, nämlich durch die Apertura medialis ventriculi quarti (Foramen 
Magendii) und durch die paarige Apertura lateralis ventriculi quarti (Kev-Retzu); 
die Notwendigkeit einer Verschiedenheit leuchtet aber ein, wenn man sich die anato- 


*) Glaser. Wiener klin. Wochenschr. 1911, S. 515. 
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mische Beschaffenheit des Subarachnoidalraums klarmacht, der von dem sub- 
srachnoidalen Gewebe*), d. h. einer zahllosen Menge endothelbekleideter Balken und 
Häutchen angefüllt ist, das die Arachnoidea mit der Pia verbindet. Natürlich muß 
bei dem ungeheuren Widerstande, den der aus den Ventrikeln in den Subarachnoidal- 
raum austretende Liquor in diesem Gewebe findet, sein Druck ganz bedeutend ab- 
nehmen. Dazu kommt noch, daß die Menge des in den Ventrikeln vorhandenen Liquors 
eine weit größere ist, und daß nur dort die ihn normalerweise erzeugenden Organe, die 
Plexus chorioidei, vorhanden sind. 

Daß also im allgemeinen der den Geschwulstsack erfüllende Liquor aus dem 
Ventrikel stammt, rührt daher, daß nur dort die zur Erzeugung einer Meningocele 
notwendige Menge von Liquor vorhanden ist, und vor allem, daß nur dort der 
Liquor einen genügend hohen Druck besitzt, um das Periost abzuheben und den 
Tumor zu bilden. 

Es darf nun aber nicht übersehen werden, daß eine Meningocele sp. tr. sicherlich 
zustande kommen kann auch ohne Ventrikelverletzung, wenn das auch wohl die 
Ausnahme bildet. Es ist dies aber sicher bewiesen worden durch die Beobachtung von 
Emervs®) und von meinem!®) Fall. In meinem Fall wurde ausdrücklichst nach einer 
Ventrikelkommunikation geforscht, doch zeigte sich, daß die Ventrikeldecke an 
ihrer schmalsten Stelle noch immer !/, cm breit war. Ferner war in de Quervainsl?) 
Fall ein Nebentumor vorhanden, der keine Kommunikation mit dem Ventrikel auf- 
wies. Endlich besteht eine Anzahl von Fällen, die nur klinisch beobachtet wurden, bei 
denen aber der klinische Befund und ihre Entwicklung eine Ventrikelkommunikation 
mit ziemlicher Sicherheit ausschließen ließ. Diese sind von Uhrmacher?!) beschrieben 
und von Eigenbrodt#?) zuerst in ihrer Bedeutung gewürdigt worden. — Da nun 
nach obigem evident ist, daß der Liquor des Subarachnoidalraums bei normaler Be- 
schaffenheit keine Meningocele zu erzeugen vermag, so müssen wir annehmen, daß 
er in jenen Fällen schon vor dem Trauma krankhaft verändert war, 
und zwar im Sinne einer erhöhten Menge und vor allem eines erhöhten 
Drucks. Weil diese Abnormitäten für gewöhnlich fehlen, darum kommt es in 
den Fällen von einfacher Schädelfissur und in den obenerwähnten Fällen von Schädel- 
lücke mit anlagerndem Gehirn, bei der alle Vorbedingungen außer der Ventrikel- 
kommunikation erfüllt sind, zu keiner Meningocele sp. tr. 

Derartige Drucksteigerungen im Subarachnoidalraum sind im Kindesalter jedoch 
nichts Seltenes. Sie müssen dann zustande kommen, wenn die Resorption des Liquor 
cerebrospinalis, die normalerweise sehr leicht und rasch vonstatten geht, auf 
irgendwelche Schwierigkeiten stößt. Sie geschieht nach Zieglers**) und Hills***) 
Forschungen durch die Blutcapillaren der weichen Hirnhaut. Sie wird also leiden, 
sobald entweder die Zirkulation des Gehirns mangelhaft wird oder die Gefäßwände eine 
Alteration erfahren, die sie an der raschen Aufnahme des Liquors hindert. Wir können 
dementsprechend zwei Formen unterscheiden. Bei der einen kommt die Druck- 
steigerung indirekt durch Stauung des venösen Schädelbluts zustande. Bei der anderen 
Form sind lokale Veränderungen im Spiel. Für die Druckerhöhung durch Stauung hat 
de Quervain!?2) schon das sicher häufigste Beispiel angeführt, nämlich das Schreien. 
Nach Geigelf) findet durch die Druckerhöhung im Thorax eine Kompression der 
zarten Venenwände, besonders der Cava superior statt, die eine Stauung des venösen 
Schädelbluts bewirkt. De Quervain!?) hebt auch hervor, daß gerade bei der- 
artigen traumatischen Erkrankungen kleiner Kinder sich anfangs maximale Druck- 
steigerungen beim Schreien einstellen werden, „durch welche die kleinen Patienten 
anfangs der Heilung ihrer Cephalhvdrocele nach Kräften entgegenarbeiten“. Solche 


*) Rauber-Kopsch, Lehrb. d. Anat., 7. Aufl.. 5. 514. 
**) Ziegler, Verhardl. d. deutsch. Gesellsch. f. Chir. 1896, S. 133. 
***) Hill, The cerebral circulation. London 1896. 
t) Geigel, Mechanik der Blutversorgung des Gehirns. Stuttgart 1890. 
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venösen Stauungen könnte man sich auch durch auf die Venen drückende Tumoren 
bewirkt denken, z. B. durch geschwollene Lymphdrüsen oder durch thyreoidale oder 
thvrmische Strumen. Ebenso häufig oder häufiger wird man die durch lokale Pro- 
zesse bedingte Drucksteigerung finden. Sie kann entstehen durch idiopathischen 
Hydrocephalus externus, durch Hydrocephalus rachiticus, Pachymeningitis haemor- 
rhagica interna und andere Meningitiden. Selten würden intrakraniale Neoplasmen, 
Tuberkeln oder Gummen in Betracht kommen. Die Erhöhung des Drucks würde aber 
bei diesen Krankheiten verschiedene Ursachen haben. Bei der einen Gruppe, den 
verschiedenen Geschwülsten, wird durch ihre raumbeanspruchende Ausdehnung das 
Blut aus dem Schädel gedrängt und so eine genügende Resorption des Liquor cerebro- 
spinalis verhindert. Infolge der entstehenden Adiaemorrhysis (Geigel; mangelhafte 
Hirndurchblutung) zeigen sich dann aber fast stets andere Hirndrucksymptome, die 
dann im Vordergrunde stehen. Bei der anderen Gruppe bilden die Grundlage entzünd- 
liche Veränderungen der Hirnhäute, durch die die Wandungen der Blutcapillaren 
alteriert werden und eine mangelhafte Resorption von Liquor stattfindet. Dazu gehört 
der idio pathische Hydrocephalus externus. Dieser ist eine ziemlich seltene Erkrankung. 
Er entsteht durch eine einfache Entzündung der Pia corticalis*). Weit häufiger sind 
Hydrocephalus rachiticus und Pachymeningitis haemorrhagica interna. Ob sie im 
Zusammenhang miteinander stehen, mag hier offen bleiben, sicher ist nur, daß die 
Pachymeningitis haemorrhagica interna eine im frühen Kindesalter weit häufigere 
Erkrankung ist, als man früher annahm**). Ausführlich habe ich diese Verhältnisse 
bei der Besprechung des von mir veröffentlichten Falls dargelegt und darauf hin- 
gewiesen, daß die Pachymeningitis haemorrhagica interna bei der Entstehung der 
Meningocele sp. tr. eine entscheidende Rolle zu spielen vermag und wohl auch nicht 
selten schon gespielt hat. Sie wird bei der Sektion nur zu häufig übersehen. Bei 
all diesen Erkrankungen wird die Aufmerksamkeit auf den erhöhten Druck durch 
die gespannte und vorgewölbte Fontanelle gelenkt. Bei der Pachymeningitis haem. 
int. erhält man oft ein durch Blutfarhstoff tingiertes Fontanellenpunktat. —- Behalten 
wır also im Auge, wie zahlreich die Möglichkeiten einer abnormen Drucksteigerung 
im Kindesalter sind, so wird man sieh nicht wundern, selbst unter der geringen 
Anzahl von Fällen von Meningocele sp. tr. wenigstens einige zu treffen, bei deren 
Entstehung solche veränderten Bedingungen vorlagen. Insbesondere die Druck- 
steigerung durch Schreien wird sehr leicht mitwirken können; doch müssen wir uns 
sagen, daß in diesen Fällen die Krankheit rasch heilen muß, da das ausschlag- 
gebende ätiologische Moment nur transitorisch vorhanden ist. Ich glaube aper, so am 
einfachsten die von Uhrmacher!) und Eigenbrod t?!) beschriebenen ganz leichten 
Fälle erklären zu können, die nach Ablauf weniger Monate völlig gehrilt waren. 
Pachvmeningitis wurde festgestellt von Weinlechner’?), v. Friedländer!?), 
Henoch!!) und mir!®). Da sie ebenfalls häufig eine traumatische Ätiologie hat, so wird 
ein häufiges Zusammentreffen mit Meningocele sp. tr. ohne weiteres verständlich. 
Wenn wir noch einmal die Erklärungen für die vorherrschende Disposition des 
Kindesalters für die Meningocele sp. tr. zusammenfassen wollen, so können wir 
sagen: das Kindesalter ist bevorzugt, weil der kindliche Schädel zu subeutanen Frak- 
turen neigt, weil die Dura besonders leicht mit einreißt, weil es infolgedessen zu Inter- 
positionen von Dura, zu Austritt von Liquor cerebrospinalis und durch Druckusur 
zur Erweiterung der Knochenlücke kommt, weil die kindliche Galea dem austretenden 
Liquor besonders wenig Widerstand entgegensetzt und endlich, weil es infolge der 
größeren Vulnerabilität des kindlichen Gehirns besonders leicht zur Ventrikel- 
eröffnung kommt, einem Ereignis, das — bei sonst normalen Verhältnissen — die 





*) Oppenheim, Lehrb. d. Nervenheilk. 4. Aufl. 2, 938, 944. 1905. 

**) Finkelstein, Über Pachymeningitis haem. int. Deutsche med. Wochenschritt. 
Sitzungsber. d. Ver. f. inn. Med. u. Kinderheilk. Berlin. Pädiatr. Sektion. Sitzung vom 13. 
Ill. 1911. 
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Vorbedingung für das Zustandekommen einer Meningocele sp. tr. ist. Aber auch 
wenn Ventrikelverletzung nicht erfolgt, disponiert das Kindesalter besonders für die 
Meningocele sp. tr., da in ihm besonders häufig intrakranielle Drucksteigerung vor- 
handen ist, besonders oft durch Pachymeningitis haem. int. bedingt. 

Mit den eben erwähnten Druckverhältnissen des Liquor cerebrospinalis hängt viel- 
leicht auch die Erweiterung des Seitenventrikels der erkrankten Seite zu- 
sammen, die in den Fällen von Lucas), Weinlechner”), de Quervain??), 
v. Friedländer!®), Eller!5) und in unserm Fall!6) beobachtet wurde. v. Fried- 
länder erklärt diese Erweiterung durch Druckschwankungen im Cystensacke und 
Ausbuchtung „ex vacuo“. Mir erscheint es plausibler, anzunehmen, daß das mit 
der Frakturstelle fest verlötete Gehirn bei seinen Pulsationen von jener Stelle aus 
einen regelmäßigen Zug ausübt und so den Ventrikel mechanisch erweitert. 

Die Betrachtung der Heilungsvorgänge bei der Meningocele sp. tr. lehrt, daß 
eine Restitutio ad integrum ein äußerst seltenes Ereignis ist. Sie ist natürlich nur 
dann möglich, wenn keine Gehirnveränderungen vorliegen, und würde in einem voll- 
ständigen knöchernen Verschluß der Lücke bestehen. Dies tritt offenbar nur dann ein, 
wenn der Liquorerguß aus dem Subarachnoidalraum stammte und durch ein völlig 
transitorisches Moment, also z. B. das Schreien, veranlaßt wurde. Beleg: die beiden 
schon erwähnten, von Eigenbrodt??) beschriebenen Fälle. Sonst scheint eine völlige 
Wiederherstellung nicht möglich zu sein*). Soweit überhaupt Heilungstendenzen 
bestehen, kann die Geschwulsthöhle auf zwei Arten verschwinden: 

l. dadurch, daß sich das Periost wieder anlegt, 
2. durch Verödung des Sacks. 

Ad 1. Ein Wiederanlegen des Periosts und ein völliges Verschwinden der Me- 
ningocele sp. tr., das nicht selten beobachtet wurde, kann nach de Quervaın!?) 
vier Gründe haben: 

a) Die Ventrikelkommunikation kann sich schließen. Das würde natürlich die 
notwendige Zufuhr von genügend Liquor unmöglich machen. Beobachtet wurde ein 
solches Verhalten in dem Fall von Lucas?); über dem Ventrikelloch hatte sich eine 
bindegewebige, dünne Membrane gebildet. Die Meningocele war geheilt. 

b) Die Menge des produzierten Liquors nimmt ab. Daß dies vorkommt, scheint 
daraus hervorzugehen, daß in manchen Fällen der anfangs prall gefüllte Sack sich 
nur noch bei horizontaler Lagerung völlig füllte. Eine Erklärung dafür fehlt. 

c) Der Druck, unter dem der Liquor cerebrospinalis steht, nimmt ab. Dies ist 
das entscheidende Moment bei den Fällen ohne Ventrikelkommunikation. Da es 
gerade bei Hydrocephalus rachiticus und Pachymeningitis haem. int. häufig einzu- 
treten pflegt — beide Erkrankungen neigen zur Heilung — so geben diese Fälle eine 
verhältnismäßig günstige Prognose. 

d) Die Resistenz der Galea gegenüber dem Liquordruck nimmt zu. De 
Quervaın meint, daß das Gewebe der Galea in späteren Zeiten straffer würde, und 
daß diese es vermöchte, die Meningocele sozusagen selbsttätig zu reponieren. Ob das 
wirklich zutrifft, ob die einmal gedehnte und dauernd gedehnt gehaltene Galea solche 
Festigkeit erwerben kann, erscheint mir zweifelhaft. 

Ad 2. Eine Verödung des Sackes wird eintreten, wenn entzündliche Reize die 
Bildung von Bindegewebe in ihm bewirken. Die nicht selten beobachtete Furchung 
und Einziehung [drei Fälle von Weinlechner‘) ®) 2%), der Fall von Henoch Mm] sind 
sicherlich auf beginnende Vorgänge dieser Art zurückzuführen. Nicht hierhin gehören 
freilich die Fälle von zweigeteiltem Tumor, bei denen jeder Teil durch eine beson- 
dere Duralücke mit dem Schädelinnern kommwunizierte [Lucas°), Weinlechner 7), 
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*) Besonders eigentümlich scheinen die Verhältnisse in dem von Eller!) beschrie- 
benen Fall zu liegen. Es scheint nämlich, daß dort die Tabula externa zur knöchernen 
Heilung gelangte, während die Lücke der Diploe und Tabula interna noch Liquor und 
anlarerndes Gehirn enthielt. 
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de Quervain!2)]. Besonders instruktiv ist der von mir beschriebene Fall. Dadurch, 
daß die Dura mit in den Geschwulstsack eingezogen war, hatten sich in ıhm all 
jene für die Pachvmeningitis haem. int. charakteristischen Vorgänge abgespielt, Blut- 
ergüsse, Bildung von Bindegewebsmembranen und dichten Verwachsungen, die zur 
Abschnürung einer Cyste und Verödung des weitaus größten übrigen Teils der 
Geschwulst führten. Die Pachymeningitis haem. int., die überhaupt erst zur Bildung 
einer Meningocele sp. tr. führte, bewirkte also auch das Eintreten einer fast voll- 
ständigen Heilung. Ebenso wurden von Henoch!!) pachymeningitische alte Ver- 
änderungen, von Weinlechner?) Pachvmeningitis haem. int. konstatiert. 

In beiden Fällen, also bei völliger Zurückbildung des Sacks, wie bei seiner Ver- 
ödung, pflegt die Knochenlücke sich durch eine bindegewebige Membran abzuschließen. 
Doch kann dieser Verschluß bei Fällen der ersten Art auch ausbleiben; es entsteht 
dann eine Schädellücke mit anlagerndem Gehirn [Lucas°) 21. Eller!5), Conner?®), 
Nicoladonı?®)], die im Gegensatz also zu den oben beschriebenen primären Fällen 
sekundär ist. 

Unter Berücksichtigung der gesamten Kasuistik muß man immerhin sagen, daß 
die heilenden Fälle die Ausnahmen bilden — was in Anbetracht der Hirnveränderungen 


nur verständlich ist — daß vielmehr in der Regel die Meningocele sp. tr. stationär 
bleibt. 
Ätiologie. 

In der Anamnese der meisten Fälle von Meningocele sp. tr. wird ein Trauma 
angegeben. Dasselbe besteht meist aus einem schweren Fall aus beträchtlicher Höhe, 
in einigen Fällen in Überfahren, in einigen in einer schweren Zangengeburt. Daß 
dies letztere ätiologische Moment so selten vorhanden ist, ist vielleicht durch die 
mehr allmähliche Wirkungsweise der Zange zu erklären, die nicht so leicht zu tief- 
gehenden Gehirnverletzungen führt, wie eine mehr plötzlich wirkende Gewalt. In 
meinem Fall war als ätiologisches Moment ein an den Kopf geflogener Tennisball 
anzusehen. In nicht wenigen anderen Fällen konnte keine Entstehungsursache ermittelt 
werden. Henoch!!) hat dies damit erklärt, daß häufig Wärterinnen aus Angst 
das tatsächlich stattgefundene Trauma verheimlichen werden. Eigenbrodt??) 
gibt auch einen Fall an, wo das schon ältere Kind ebenfalls aus Furcht vor Strafe die 
Verletzung verschwiegen hatte. Immerhin dürfte es nützlich sein, einmal die Über- 
legung anzustellen, ob die für das Krankheitsbild nötigen Bedingungen nicht auch 
durch andere Ursachen entstehen können. Schon Billroth!) hatte derartiges ın 
Betracht gezogen. Er warf die Frage auf, ob nicht vielleicht die Gehirnveränderung 
eine echte Porencephalie (Heschl) sein könne. Auf den ersten Blick erscheint es 
etwas gesucht, die Kombination zweier so seltener Ereignisse wie das Vorhandensein 
einer kongenitalen Porencephalie und das Zustandekommen einer subeutanen Fraktur 
anzunehmen. Die Wahrscheinlichkeit einer solchen Kombination wächst aber durch 
die Tatsache, daß die Schädelknochen bei der Poreı icephalie zweifeilos weniger resistent 
sind, und daß es dementsprechend eines viel geringeren Traumas zu ihrer Fraktur 
bedurfte. Ob freilich eine solche Kombination jemals vorgekommen ist, kann nicht 
entschieden werden; sie dürfte auch ın künftigen Fällen kaum erkannt werden, da 
es bisher trotz aller Bemühungen nicht möglich gewesen ist, sichere Unterscheidungs- 
merkmale zwischen echter und traumatischer Porencephalie aufzustellen. Über die 
Art der Entstehung der letzteren wei man sehr wenig; im allgemeinen wird ange- 
nommen, daß das Gehirn durch das Trauma direkt oder durch den Bluterguß 
mechanisch zerstört wird, es ist aber vielleicht nicht ausgeschlossen, daß diese 
Gebirnvreränderungen ähnlich entstehen. wie es von der echten Porencephalie an- 
genommen wird*), nämlich gewissermaßen als Infarkte infolge irgendeiner Art von 


*) Kundrat, Die Porencephalie. Graz 1882. — Die übrigen Theorien über Por- 
encephalie, v. Kahlden (Zieglers Beiträge 18, 231), Richter (Arch. f. Psych. 32. 1), Schäffer 
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Gefäßverschluß, der sich bei der echten Porencephalie aus Anomalien der Placenta 
oder durch Kompression des Foetus erklären läßt, der bei der traumatischen Porence- 
phalie sich aus dem Trauma ergeben würde. Es sind daher anatomisch beide 
Formen nicht auseinander zu halten, wenngleich man seit jeher versucht hat, 
trennende Merkmale (Residuen von Blutextravasaten, ockerfarbige Imbibition der 
Wandung usw.) aufzustellen. Einmal findet man sie, ein andermal nicht, so daß 
man sich nicht auf sie verlassen kann. — Jedenfalls muß man zugeben, daß der 
Symptomenkomplex der Meningocele sp. tr. zustande kommen muß, wenn ein bis 
zum Ventrikel reichender kongenitaler, porencephalischer Defekt sich mit subeutaner 
Schädelfraktur verbindet. Sollte die oben (8.3) zitierte Ansicht von Heinecke, 
daß porencephalische Cysten das Schädeldach durchbrechen können, zutreffen, so 
würde auf diese Weise ohne jedes Trauma eine Meningocele sp. tr. entstehen können. 

Ist der Druck im Subarachnoidalraum gesteigert, so könnte sie ev. auch durch 
Prozesse entstehen, die das Knochengewebe zerstören: es käme vor allem die Osteo- 
mvelitis in Betracht*), die eine im frühen Kindesalter keineswegs seltene Erkrankung 
ist**), Doch ist es wahrscheinlicher, daß der betreffende Patient an Meningitis 
zugrunde gehen würde. Daran denken muß man, weil in v. Friedländers!?) wie in 
meinem Fall!®) angegeben wurde, auf dem Schädel hätten sich Geschwüre befunden. 
In beiden Fällen soll ein solches an der Stelle der späteren Geschwulst gesessen 
haben. Doch sind die Angaben viel zu unbestimmt, um Folgerungen irgendwelcher 
Art daran knüpfen zu können. 


Symptomatologie. 

Direkt nach dem Trauma können Symptome völlig fehlen, nicht selten tritt Jedoch 
Bewußtlosigkeit, Erbrechen usw. ein. Im weiteren Verlauf sondern sich die Symptome 
in allgemeine, die von der Gehirnverletzung abhängig sind, und in lokale. 

Lokal wird Stunden bis Monate nach dem Trauma die Entstehung einer Geschwulst 
beobachtet, die sich meist über einem Schädelknochen ausbreitet, fast stets Fluk- 
tuation zeigt und häufig pulsiert. Diese Pulsationen sind als fortgeleitete Gehirn- 
pulsationen zu deuten. Auch respiratorische Schwankungen werden wahrgenommen. 
Bei durchfallendem Licht zeigt sich die Geschwulst oft transparent. Die Haut über 
ihr ist meist normal, nur sehr selten verdünnt und verfärbt. Auf dem Grunde der 
Geschwulst ıst manchmal die Knochenlücke zu palpieren. Am häufigsten sitzt diese 
im rechten Scheitelbein, viel seltener im linken. Dreimal [Havard®), Emery®), Con- 
ner?”)] war das Stirnbein, dreimal ein Hinterhauptsbein und ein Scheitelbein 
[Krönlein?2?), Southam??), van Rossem°®)], einmal ein Stirnbein und ein 
Scheitelbein betroffen [Chiarı!?)]. Einmal nahm die Lücke sogar 4 Knochen ein, 
nämlich beide Stirn- und beide Scheitelbeine [de Quervain!2)], in dem Fall von 
Lucas?) endlich zog sich die Knochenfissur durch Scheitelbein, Schuppe des Schläfen- 
beins und großen Flügel des Keilbeins. In dem von mir beschriebenen Fall war zum 
weitaus größten Teil die Schuppe des Schläfenbeins betroffen, das Scheitelbein nur _ 
ein wenig beteiligt. Zwei Lücken, von denen die eine im Stirn-, die andere im 
Schläfenbein saß, fanden sich bei Winkler°®). — Die in die Augen fallende Bevor- 
zugung der rechten Seite gegenüber der linken glauben manche Autoren [Bayer- 
thal?®) u.a.] damit erklären zu können, daß der Schwerpunkt des kindlichen Körpers 
infolge der Schwere der Leber in der rechten Körperhälfte liege — Versuche haben 
dies bewiesen — daß also bei einem schweren Falle das Kind mit dem rechten 


(Virchows Archiv 145, 461. 1896) sind als nicht genügend gestützt anzusehen. Ausführlich 
referiert von v. Monakow (Mißbildung des Zentralnervensystems in Lubarsch-Ostertag, 
Ergebn. d. allgem. Pathol. u. pathol. Anat. 6. 1901). 

*) König, Lehrb. d. spez. Chir. 1, 186. 

**) Rosenberg, Die akute Osteomyelitis im frühen Kindesalter. Sammelreferat. Zeitschr. 
f. Kinderheilk. 1, H. 6. 
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Scheitelbein zuerst aufschlagen müsse. Diese Erklärung wird dadurch unterstützt, 
daB die Lokalisation auf dem rechten Scheitelbein gerade besonders häufig bei den 
Fällen gefunden wird, bei denen ein schwerer Fall die Ursache des Leidens bildete. 
Am Rande der Knochenlücke fühlt man oft Verdickungen, die als Knochenauftreibungen 
Imponieren, meist aber von dem abgehobenen, unregelmäßigen Periost, manchmal von 
periostalen, wallartigen Verdickungen der Knochen gebildet werden. — Der Füllungs- 
zustand des Tumors ist verschieden. Manchmal ist er straff gespannt, häufiger 
schlaff und schwappend. Dann zeigt sich auf seiner Kuppe oft eine Einsenkung. 
Läßt man den Patienten horizontale Lage einnehmen, so gleicht sich diese Einsenkung 
aus [Ba yerthal®®)], der Tumor erscheint praller, die Pulsationen werden undeutlicher. 
— Ebenso scheint der Tumor beim Schreien stärker gespannt. — Reponibilität ist oft 
vorhanden, und zwar dann ohne alle Hirndruckerscheinungen. In anderen Fällen fehlt 
sie völlig oder ist nur teilweise möglich; wird sie forciert, so treten Hirndruck- 
erscheinungen leichtester bis schwerster Natur auf. Es zeigt sich nun, daß da, wo die 
Reposition gelingt, Ventrikelkommunikation vorhanden ist, in den anderen nicht. 
Besonders instruktiv ist dafür de Quervains!?) sezierter Fall. Von zwei auf dem- 
selben Schädeldach sitzenden Meningocelen war die größere reponibel, die kleinere 
nicht. Es zeigte sich, daß jene mit dem Ventrikel kommunizierte, diese nur mit dem 
Subarachnoidalraum. 

Den Inhalt des Tumors bildet Liquor cerebrospinalis, eine klare Flüssigkeit, die 
wenig Eiweiß, keinen Zucker enthält. In einigen Fällen wurde eine genauere Analyse 
der Punktionsflüssigkeit ausgeführt. In Weinlechners?) Fall z. B. ergab diese für 
I000 Teile der Punktionsflüssigkeit: 


Eiweiß . . . 2.2 2 22.2.2202... 0.0. 0,10 
Chlor... .. DREI 
Phosphorsäureanhydrid . EEN 0002 
Schwefelsäureanhydrid . . . . 2. 2.2...... 0,060 
Kohlensäureanhydrid . . . . 22.2.2... 0,043 
Kalıum . . . 22.2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ...0,178 
Natrium . 2 2 2 2 2 2 m mn nn nn... 3,205 
Calcium. . 2. 222 22 222... 0,055 
Magnesium . .. 0,004 


Manchmal ist die Punktionsflüssigkeit sanguinolent oder wenigstens durch Blutpigment 
gebräunt. Ist ein technischer Fehler auszuschließen, so beweist dies Vorkommnis 
entzündlich-hämorrhagische Prozesse in der Geschwulst oder im Schädelinnern, meist 
wohl eine Pachymeningitis haem. int. Ebenfalls auf pachymeningitische Prozesse läßt 
ein stark erhöhter Eiweißgehalt schließen, worauf Henoch!!) aufmerksam machte. 
— Nach der Punktion füllt sich die Geschwulst sehr rasch wieder. Durch die 
Lumbalpunktion geht sie ebenfalls völlig zurück. Drückt man auf sie während der 
Ausführung, so spritzt der Liquor aus der Kanüle in stärkerem Strahle heraus. 
Auch danach erfolgt wieder rasche Füllung. 

Die weitere Entwicklung der Geschwulst kann sich verschieden gestalten. In 
manchen Fällen wächst sie so unaufhaltsam, daß man mit der Möglichkeit eines 
Durchbruchs rechnen muß. Einmal [Havard‘)] fand ein solcher auch statt. In der 
Mehrzahl der Fälle bleibt sie nach einigem Wachstum stationär, ohne sich irgendwie 
weiter zu verändern. Bei anderen Patienten zeigt sie, wie schon oben erwähnt, 
Heilungstendenzen. Sie kann sich verkleinern und endlich ganz verschwinden. In 
anderen Fällen zeigen sich Furchen und Einziehungen, die auf Obliterationsprozesse 
schließen lassen. In meinem Fall kam es zu völliger Abschnürung einer (vste, die 
vom Schädelinnern durch Bindegewebsentwicklung völlig getrennt w urde. Dement- 
sprechend ließ sich die in ihr enthaltene Flüssigkeit nieht mehr in die anderen Teile 
der Geschwulst hinüberdrücken; durch die Lumbalpunktion verkleinerte sie sich 
nicht, Druck auf sie brachte die Lumbalflüssigkeit nicht zum Spritzen. Zweifellos 
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ist es möglich, daß endlich die ganze Geschwulst obliteriert und dann als feste 
Bindegewebsmasse dem Schädel aufsitzt. Vorbedingung ist das Bestehen pachy- 
meningitischer Veränderungen, eines, wie , oben erwähnt, häufigen Ereignisses. — 
Knöcherne Heilung der Knochenlücke ist äußerst selten. 

Die allgemeinen, durch Hirnverletzung bedingten Symptome sind vor allem von 
Bayerthal°?) gewürdigt worden. Daß anfangs Symptome einer Hirnerschütterung, 
Bewußtlosigkeit, Erbrechen usw. auftreten, wurde schon erwähnt. Später richten sich 
die Symptome ganz nach Sitz und Ausdehnung der Gehirnverletzung. Beobachtet 
wurden u. a. aphasische, motorische, hemiatrophische Störungen, Hemianopsie, 
Sensibilitätsstörungen, Differenzen im Temperaturempfinden beider Körperhälften usw. 
Andererseits waren manche Patienten auch symptomlos trotz Gehirnveränderungen, 
wenn diese nämlich an einer Stelle des Gehirns lokalisiert waren, deren Verletzung 
keine somatischen Symptome hervorzurufen pflegt. Bayerthal macht insbesondere 
darauf aufmerksam, daß die Meningocele sp. tr. im Hinblick auf die Hirnsymptome 
nichts anderes ist als eine Art von cerebraler Kinderlähmung, die ja auch traumatisch 
entstehen kann; nur der Grad der traumatischen Einwirkung ist verschieden. 

Ähnlich sind aber auch die allgemeinen Hirnsymptome. Diese sind von ganz 
besonderer Wichtigkeit, da sie mit großer Regelmäßigkeit, wenn auch oft erst im 
späteren Alter aufzutreten pflegen. Die Prognose wird durch diese Tatsache ganz 
erheblich getrübt. Ein Fall [Bayerthal?®)] zeigte athetotische Erscheinungen; weit 
häufiger, ja eigentlich stets, entwickelt sich eine typische Rindenepilepsie mit all 
ihren Folgen. Diese Erkrankung trat in einem Fall [Bayerth«1°®%)] noch im 
27. Jahre auf! Kocher*) nimmt an, daß die Schädellücke und die äußere Geschwulst 
gewissermaßen als Sicherheitsventil gegen epileptische Anfälle dienen. Er glaubte 
nämlich zeigen zu können, daß die Anfälle vorzugsweise durch übermäßige Druck- 
schwankungen im Schädelcavum ausgelöst werden. Die Meningocele pariert ge- 
wissermaßen diese Druckschwankungen, indem sie sich ausdehnen kann. Ganz ver- 
hindern freilich kann sie die Anfälle nicht. Diese allerdings sehr bestrittene Ansicht 
zu kennen, ist von größter Wichtigkeit im Hinblick auf gewisse therapeutische Ver- 
fahren (s. u.). — In den ersten Lebensjahren fällt häufig ein Zurückbleiben der ganzen 
Entwicklung auf. Auch dies dürfte durch die Gehirnveränderung zu erklären sein. 


Diagnose und Prognose. 


Die Meningocele sp. tr. ist meist leicht zu diagnostizieren aus dem Befund 
einer dem Schädeldach aufsitzenden Geschwulst, die traumatisch entstanden ist, 
Fluktuation, ev. auch Pulsation, Transparenz, Reponibilität aufweist, und die bei der 
Punktion klare oder nur wenig tingierte Flüssigkeit liefert. Verwechslungen sind nur 
mit wenig Krankheitsbildern möglich. Von den angeborenen Meningocelen wird man 
die Meningocele spuria leicht durch den verschiedenen Sitz unterscheiden können. 
Erstere sitzen so gut wie stets genau in der Mittellinie, meist über der Glabella oder 
am Occiput. Abscesse aller Art werden durch die Punktion erkannt. Sind Pul- 
sation, Reponibilität, respiratorische Schwankungen vorhanden, oder ist eine Knochen- 
lücke palpabel, so sind sie ohne weiteres auszuschließen. Nur zwei Krankheitsbilder 
können zu Verwechslungen Anlaß geben, nämlich einmal Blutgeschwülste aller Art, 
sodann und zwar ganz besonders durchgebrochene Sarkome des Schädelinnern. Bei 
ersteren kommen ın Betracht Kavernome und Aneurvsmen. Beide sind kompressibel, 
so daß sie Reponibilität vortäuschen können, sie fluktuieren, pulsieren. Daß man 
bei der Punktion reines Blut erhält, wird den Sachverhalt oft auch nicht klären 
können, da auch bei der Meningocele sp. tr. der Inhalt infolge von pachvmeningi- 
tischen Hämorrhagien fast rein blutig erscheinen kann. Die Diagnose läßt sich stellen, 
wenn nach Entleerung der Geschwulst durch Kompression und Druck auf die zu- 
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führenden Gefäße sie sich nicht wieder füllen. Doch fällt auch dieses Hilfsmittel fort 
bei Aneurysmen der Aa. meningeae, die die Schädeldecke durchbrochen haben. Zu- 
dem ist hierbei eine Knochenlücke palpabel. — Noch schwieriger kann sich die 
Differentialdiagnose gegen weiche Sarkome des Schädelinnern, z. B. der Dura mater, 
gestalten. Diese bilden pulsierende, reponible Tumoren, an deren Rand die Knochen- 
lücke palpabel ist, die ev. Fluktuation vortäuschen können (während andererseits 
die Meningocele diese infolge zu starker Spannung vermissen lassen kann). Die 
Punktion ergibt bei der aus zahlreichen Zellen bestehenden weichen Geschwulst eben- 
falls eine sanguinolente Flüssigkeit. Wie leicht Irrtümer möglich sind, zeigt die Tat- 
sache, daß in zwei Fällen, nämlich dem von v. Friedländer!!) und dem von mir 
beschriebenen, zunächst diese Fehldiagnose gestellt wurde. Die Beobachtung meines 
Falles hat uns aber das Mittel gezeigt, das mit absoluter Sicherheit alle diagnostischen 
Irrtümer, wie Meningealaneurysma, Durasarkom und was sonst in Betracht kommt, 
vermeiden läßt. Das ist die Lumbalpunktion. Die Meningocele sp. tr. verschwindet 
nach der Lumbalpunktion. Während ihrer Ausführung spritzt der Liquor bei Druck 
auf die Geschwulst in stärkerem Strahle hervor. (Auf etwa cystisch abgeschnürte Teile 
der Geschwulst trifft das natürlich nicht zu, diesen fehlen dann aber auch die übrigen 
charakteristischen Eigenschaften der Meningocele sp. tr., und sie sind einfach als Cysten 
der Schädelschwarte zu behandeln.) Dies ausgezeichnete diagnostische Hilfsmittel ist 
meines Wissens noch nie vorher angewandt worden. 

Es kann uns jetzt aber nicht mehr genügen, einfach die Diagnose auf Meningo- 
cele sp. tr. zu stellen; vielmehr müssen wir versuchen, auch die betreffende Form 
genau zu diagnostizieren, da wir nur so zu einer einigermaßen sicheren Prognose ge- 
langen können. Die wichtigste Frage, die, ob eine Gehirnverletzung mit vorhanden 
ist, wird zugleich am schwersten zu entscheiden sein. Man wird es sich zur Regel 
machen müssen, eine Gehirnverletzung anzunehmen, wenn direkt nach dem Trauma 
schwere Gehirnsymptome (Bewußtlosigkeit usw.) vorhanden waren, wenn ferner 
später Herdsymptome auftreten (Lähmungen usw.), wenn man eine Ventrikel- 
kommunikation direkt nachweisen kann, und endlich — wenn dies alles nicht zu- 
trifft — selbst dann schon, wenn es nicht gelingt, einen erhöhten Druck im Sub- 
arachnoidalraum durch Nachweis einer starken Spannung der Fontanelle festzustellen. 
Wenn man bedenkt, daß exakt, also pathologisch-anatomisch, noch kein Fall ohne 
Gehirnverletzung nachgewiesen worden ist, so sieht man ein, daß nur strenge Befol- 
gung dieser Regel vor Stellung einer falschen Prognose schützen kann. In allen 
Fällen von Gehirnverletzungen ist diese mit Rücksicht auf das spätere Auftreten von 
Epilepsie höchst dubiös zu stellen. — Ferner gilt es zu entscheiden, ob Ventrikel- 
kommunikation besteht oder nicht. Dafür gibt den besten Anhalt die Reponibili- 
tät des Tumors. Ist diese vorhanden, so liegt Ventrikelkommunikation vor. Ge- 
lingt sie nicht oder nur unter Hirndruckerscheinungen (Erbrechen, Benommenheit, 
Pulsverlangsamung usw.), so ist die Wahrscheinlichkeit groß, daß der Inhalt der 
Meningocele direkt aus dem Subarachnoidalraum stammt. Glaubt man dies annehmen 
zu dürfen, so wird man weiter festzustellen haben, wodurch die Druckerhöhung dort 
bedingt ist. Idiopathischer Hydrocephalus externus gibt eine sehr schlechte 
Prognose. Findet man dagegen deutliche Spuren eines Hydrocephalus rachiticus 
oder Pachymeningitis haem. int. (ev. macht man eine Fontanellenpunktion), so sind die 
Chancen für den Patienten viel bessere. Man wird dann einerseits hoffen können, 
daß die Drucksteigerung des Liquors mit der Zeit aufhört und daß dann die Menin- 
gocele von selbst zurückgeht, andererseit könnten dann Entzündungserscheinungen 
zu ihrer Verödung führen. Auch bei bestehender Ventrikelkommunikation ist ein 
Zurückgehen der Meningocele nicht ausgeschlossen, obwohl unwahrscheinlich. — Aus 
der Kasuistik geht hervor, daß, wenn die Geschwulst während eines Jahres nicht 
zurückgeht, auf späteres Schwinden nicht zu rechnen ist. Keinesfalls kann man 
auf eine Heilung der Knochenlücke hoffen. Diese bleibt so gut wie immer offen 
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und bildet einen Ort fortwährender Gefahr für ihren Träger. — Endlich wird noch 
dadurch die Prognose getrübt, daß an der Stelle der Hirnhaut- und Gehirnverände- 
rungen ein Locus minoris resistentiae geschaffen wird, der sehr leicht den Boden 
für eine interkurrente Meningitis abgibt. Eine solche ist in unverhältnismäßig 


zahlreichen Fällen gefunden worden 
» 


Therapie*). 


Das richtige therapeutische Verfahren zu finden, ist äußerst erschwert durch die 
Verschiedenheit der Anschauungen betreffs der Entstehung der Rindenepilepsie. 
Während Kocher**) die Schädellücke als Sicherheitsventil gegen die Entstehung 
epileptischer Anfälle betrachtet, glaubt v. Bergman n***), daß gerade von der 
Herstellung normaler Zirkulationsverhältnisse durch Verschluß bestehender Schädel- 
defekte der Erfolg abhängig ist. Neuere Bearbeiter schließen sich dieser letzten An- 
sicht anf). Man wird demnach vor die Frage gestellt, ob man eine Deckung des 
Schädeldefekts versuchen oder lieber darauf verzichten soll. Ich bin doch der An- 
sicht, daß man gut tun wird, da das Kochersche Ventil nun einmal da ist, ruhig 
zu warten und erst nach dem Eintreten der Epilepsie, das ja ev. recht spät, im 
dritten Lebensjahrzehnt erfolgt, eine der verschiedenen Operationsmethoden zu ver- 
suchen. Es folgt eine kurze Schilderung der einzelnen Verfahren. 


l. Punktion. 


a) Die einfache Punktion des Geschwulstsackes hat keinen unmittelbaren thera- 
peutischen Erfolg; denn die Flüssigkeit sammelt sich stets sehr rasch wieder an. 

b) Vielleicht kann die Lumbalpunktion in manchen Fällen wenigstens einen 
mittelbaren Effekt erzielen. Sind nämlich entzündliche Prozesse in der Geschwulst 
im Gange (kenntlich an Formveränderungen, Furchen usw.), so können die Punktionen 
ev. druckentlastend wirken und so die ZerreiBung des jungen Bindegewebes verhüten. 
Vielleicht wirken sie aber in allen Fällen günstig, indem sie den Druck herabsetzen 
und so das Wiederanlegen des Periosts begünstigen. Freilich müssen sie dann öfters — 
wöchentlich — und ev. mit Punktion des Sacks verbunden, wiederholt werden. Daß 
dabei die strengste Asepsis notwendig ist, ist selbstverständlich. Die früheren 
häufigen Meningitiden nach der Punktion kommen jetzt kaum mehr vor. 


2. Punktion, verbunden mit Jodtinkturinjektion. 


Dies von Billroth!) inaugurierte Verfahren, das so ausgeführt wurde, daß wäh- 
rend der Injektion mit dem Finger die Knochenlücke zugehalten wurde, hat zweimal 
den Tod des Patienten, einmal [Nicoladoni?®)] Heilung herbeigeführt. Daß die Jod- 
tinktur entzündliche Verklebungen hervorrufen kann, obwohl der Meningocelensack 
keiner serösen Haut entspricht [Kappeler??)], steht fest. Das Verfahren muß aber 
unbedingt als viel zu gefährlich unterbleiben. 


3. Punktion und Kompression 
dürfte das Normalverfahren für leichte Fälle mit Heilungstendenz sein,jedoch nur 
dann, wenn Ventrikelkommunikation sicher ist, da sonst die Kompression sehr un- 
angenehme Hirndruckerscheinungen hervorrufen kann, auf deren Auftreten stets genau 
zu achten ist. Man hat mit diesem Verfahren zweifellos öfters ein völliges Zurück- 
gehen der Meningocele bewirkt, das freilich vielleicht auch spontan eingetreten wäre. 
Demgegenüber ıst 


*) (Genaueres siehe bei Rahm”). 
**) Siehe oben S. 14. 
***) v. Bergmann und v. Bruns, Handb. d. prakt. Chir. 3. Aufl., 1, 298. 1907. 
HÐ Finsterer, Beiträge z. klin. Chir. 66, H. 2, N. 193. 1910. — Cluss, ibid. N. 225, 
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4. Inzision und Drainage 


als bei Kindern zu gefährlich und dabei nicht aussichtsreich genug zu verwerfen. 
Von der Anschauung ausgehend, daß die Knochenlücke eine dauernde Gefahr 
bildet, hat man versucht, sie nach dem 


5. Königschen Verfahren 


osteoplastisch mittels Hautperiostknochenlappens zu decken [s. Slajmer#2)] und hat 
einen durchaus befriedigenden Erfolg gehabt. Über die Gefahr eines solchen Ab- 
schlusses der Schädelhöhle s. o. Ist die Meningocele schon zurückgegangen und eine 
Gehirnverletzung wirklich mit Sicherheit auszuschließen, so könnte man die Operation 
immerhin versuchen. 


6. Das Tragen einer Schutzkappe 


wird immer die wichtigste therapeutische Maßregel bilden. Die Kinder gewöhnen 
sich sehr schnell daran. 
Ein rationelles, auch bei schweren Fällen anwendbares Verfahren bildet 


T. Exstirpation des Meningocelensacks und Drainage der porence- 
phalischen Cyste nach Krönlein®®). 


Dies Verfahren verzichtet zwar auf die Heilung des Knochendefekts, beseitigt 
aber die Geschwulst und beeinflußt die Epilepsie in günstiger Weise. Wenigstens 
wurden in einem von Krönlein operierten Falle die epileptischen Anfälle seltener 
und verloren an Intensität. Das wäre ein so bedeutender Vorteil, daß die Operation 
ev. trotz ihrer Gefährlichkeit anzuraten wäre. Die Gefährlichkeit besteht hauptsäch- 
lich in der Schwierigkeit einer länger dauernden Asepsis bei Kindern. 

Endlich käme noch in Betracht 


8. Exstirpation der verödeten Meningocele. 


Ausgeführt wurde diese Operation noch nie. Wenn man aber durch Punktion- 
Lumbalpunktion usw. nachweisen könnte, daß die Geschwulst in keinerlei Zusam- 
menhang mehr mit dem Schädelinnern steht — wie das in dem von mir beschriebenen 
Fall sicher bald eingetreten wäre — so stände einer solchen Operation nichts im 
Wege. Freilich würde der Erfolg nur ein kosimetischer sein. 


t 
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I. Anatomie. Histologie. Entwicklungsgeschichte. Anthropologie. 


1. Swarts, J. L. and R. L. Thompson, Accessory thyroid tissue within the peri- 
cardium of the dog. Journ. of Med. Research 24, S. 299. 1911 

Akzessorisches Schilddrüsengewebe kommt bekanntlich bei Hunden vielfach 
vor; nicht nur in unmittelbarer Umgebung der Schilddrüse, sondern auch im Mediasti- 
nalraum, und sogar im Abdomen sind solche akzessorische Schilddrüsen gefunden 
worden. 

Die Verff. haben entdeckt, daß auch der Perikardialsack solches Gewebe ent- 
halten kann, und daß sich sogar recht häufig Schilddrüsengewebe beim Hunde dort 
findet. Bei 30 Hunden konnten sie 24 mal positive Befunde erheben. Diese 24 Hunde 
hatten im ganzen 68 Jünzeldrüsen auf der Ventral- und Dorsalseite des aufsteigenden 
Aortenstammes aufgelagert, die ins Perikard herein promenierten (Abbildungen). 

Der neue Befund ıst deshalb von Bedeutung, weil er jeden Versuch einer 
völligen experimentellen Ausschaltung der Schilddrüse beim Hund illusorisch und 
vom Zufall abhängig erscheinen läßt. 

Beim Menschen haben die Verff. nach ähnlichen Befunden Ausschau gehalten, 
aber bisher ohne Erfolg. Ibrahim (München). 


Il. Plysiologie und allgemeine Pathologie. 


2. Rosenau, M. J. and H. L. Amoss, Organice matter in the expired breath. 
Journ. of Med. Reszarch. 25, 5. 35. 1911. 
Durch den anaphylaktischen Versuch wurde nachgewiesen, daß die Exspirations- 
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luft organische Materie enthält, die nach unserem gegenwärtigen Wissen über die 
Antigene den Eiweißstoffen angehören muß, jedenfalls Träger artspezifischer Eigen- 
schaften ist. Die Versuchsprotokolle sind ausführlich wiedergegeben. Das Prinzip 
der Untersuchung bestand darin, die Feuchtigkeit der Exspirationsluft zu konden- 
sieren und die erhaltene Flüssigkeit Meerschweinchen zu injizieren. Nach 2 Wochen 
oder später wurden die Tiere mit menschlichem Blutserum injiziert (meist direkt ins 
Herz). Von 99 Tieren zeigten 26 ausgeprägte anaphylaktische Symptome. Vier 
gingen am anaphylaktischen Chok zugrunde. 

Die Exspirationsluft stammte von acht gesunden Menschen und war mit allen 
möglichen Kautelen gewonnen worden, die alle möglichen Fehlerquellen ausschließen 
sollten. Fünf gaben positive Resultate. Von den übrigen drei war nur je ein 
Versuch gemacht worden. Von weiblichen Personen stammte die größere Zahl der 
positiven Resultate. 

Die Verff. nehmen an, daß das Protein in einer kolloidalen Suspension 
in der Exspirationsluft enthalten ist; es ist kaum wahrscheinlich, daß es 
sich in gasförmigem Zustande befindet. 

Die Entdeckung der Verff. ist für viele Fragen, namentlich der Raumhygiene von 
großer Bedeutung. Die Verff. stellen auch eine interessante Hypothese auf über die 
bei Erwachsenen mitunter beobachteten plötzlichen Todesfälleim Anschluß andie 
erste Pferdeseruminjektion. Man kann diese Fälle als anaphylaktischen Chok auf- 
fassen und annehmen, daß diese Menschen durch ihre Lungen genügende Mengen 
Pferdeprotein aufgenommen haben, um in anaphvlaktischen Zustand zu geraten. 

Weitere Versuche über die ganze Materie werden in Aussicht gestellt. 

Ibrahim (München). 
3. Maunoir, Roger, Contribution à l’ötude des mouvements du pylore. (Beitrag 
zum Studium der Bewegungen des Pylorus.) (Laborat. de physiol., univ. 
Genève.) Arch. int. de physiol. 11, S. 357—382. 1912. 

Nach Literaturübersicht Mitteilung eigener Versuche. Diese wurden angestellt 
an einem Hunde, dessen Pylorus unter Schonung der Gefäß- und Nervenversorgung 
isoliert und in eine Bauchwandfistel eingeheilt worden war, und an decerebrierten 
kleinen Hunden und Katzen bei künstlicher Atmung. 

Der Pylorus führt alle 15—20 Sekunden rhythmische Kontraktionen aus, gleich- 
gültig ob das Tier nüchtern ist oder sich in der Verdauung befindet. — Bei subcutaner 
Anwendung von Pilokarpin war geringe Verlangsamung des Rhythmus und Ver- 


stärkung der Exkursionen des Pylorus zu beobachten. — Nikotin subceutan hatte 
Verminderung der Bewegungen des Pylorus zur Folge. Es trat Erbrechen auf, das 
durch eine starke Pyloruskontraktion eingeleitet wurde. — Apomorphin subceutan 


verursachte häufige Unterbrechungen des Rhythmus, die Kontraktionen wurden kräf- 
tiger. Bei stärkerer Vergiftung Erbrechen und Verhalten wie nach Nicotin. — Auf 
Atropin subcutan starke Verminderung der Kontraktionsgröße und Verlangsamung 
des Rhythmus. Bei großen Dosen fast vollständige Hemmung der Bewegungen. — 
Auf große Dosen Morphium tritt vollständige Ruhe des Pylorus ein. — Auf intra- 
venöse Applikation von Chloralhydrat verschwinden die Bewegungen nicht ganz, 
sind aber während des Schlafes deutlich vermindert. Dasselbe wurde bei der Äther- 
narkose beobachtet. — Die lokale Applikation von Nicotin, Ergotin, Magnesium- 
sulfat, Witte-Pepton, Kokain, Äther, Chloräthyl und Atropin blieb ohne deutlichen 
Einfluß auf die Pylorusbewegungen. Die beobachtete hemmende Wirkung bei lokaler 
Anwendung des Atropins ist als Resorptivwirkung aufzufassen, da gleichzeitig Puls- 
beschleunigung und Pupillendilatation beobachtet wurden. — Eine I proz. Natrium- 
varbonatlösung war lokal ebenfalls wirkungslos. Dagegen trat auf örtliche Anwendung 
von 4°/g0 HC1-Lösung deutliche Hemmung der Pylorusbewegungen ein. — Reizung des 
Vagus mit dem elektrischen Strom fördert die Prlorusbewegungen. (In einem Fall 
trat bei Reizung des vor 24 Stunden durchschnittenen rechten Vagus Hemmung ein.) 
Kë 
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Der N. splanchnicus hemmt die Pylorusbewegungen. Bei gleichzeitiger Reizung 
des Vagus und Splanchnicus bleibt die des Vagus erfolglos. — Die Entleerung des 
Magens durch den Pylorus wird durch Vagusreizung unterbrochen und durch Splanch- 
nicusreizung begünstigt. — Cannons Angabe, daß saure Flüssigkeiten den Pylorus 
schneller passieren als indifferente oder alkalische, wird bestätigt. Pepton verzögert 
die Pyloruspassage. G. Boehm (München), 


4. Kästle, Die menschliche Dünndarmbewegung während der Verdauung (gemein- 
sam mit Bruegel). Vortrag, gehalten auf dem 29. deutschen Kongreß für innere 
Medizin in Wiesbaden, 17. April 1912. 

Die Dünndarmtätigkeit zerfällt in Mischbewegungen und in Förderungsperistaltik. 
Man erkennt an Momentaufnahmen im oberen Jejunum eine häufchenförnige Inhalts- 
masse, die alsbald zum Bande ausgewalzt und mit mehreren Einkerbungen versehen 
wird. Ein Teil vollzieht wieder eine rückläufige Bewegung und nach kurzer Ruhe ent- 
steht Bewegung im gleichen Rhythmus. Die Inhaltsmasse erfährt dabei keine nennens- 
werte Vorwärtsbewegung. Diese Bewegung hat fraglos nur eine Durchmischung des 
Speisebreies und eıne innige Berührung des Chymus mit der Darmwand zur Folge. 

Ein andermal geht eine Knetbewegung mit wiederholter partieller oder vollstän- 
diger Teilung des Inhaltes vor sich, bis ganze Dünndarmstücke des Aussehen einer Perl- 
schnur haben. Die Förderungsperistaltik vollzieht sich in der Weise, daß ein Häufchen 
Darminhalt kolonwärts zu einem Bande auseinandergezogen wird, sich in Bewegung 
setzt und nach einer kürzeren oder längeren Strecke kolonwärts in einem Knäuel zu- 
sammenläuft. Auf diese Art wurde ein Darnıstück von etwa 12cm in 15 Sekunden 
durchlaufen. Der Übertritt von Dünndarminhalt ins Kolon erfolgt ebenfalls rhythmisch. 
(Demonstration einer großen Anzahl von Bioröntgenogrammen.) 

(Nach Referat der Fachpresse.) Bahrdt. 


5. Rieder, H., Die physiologische Diekdarmbewegung beim Menschen. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. 18, S. 85. 1912. 

Es werden 4 Gruppen von Bewegungsformen am Dickdarm unterschieden: 
1. Die regulären peristaltischen Bewegungen, die den Darminhalt analwärts ver- 
schieben. Sie kommen am besten am absteigenden Kolon zur Beobachtung. — 
2. Die großen peristaltischen Bewegungen. Diese scheinen normalerweise nicht bei 
allen Menschen vorzukommen. Sie können analwärts oder oralwärts verlaufen und 
erstrecken sich auf eine Länge von mindestens 10—20 cm. Sie sind nicht notwendig 
zur physiologischen Verdauung, aber deshalb noch nicht als pathologisch zu bezeichnen. 
Wahrscheinlich sind sie durch stärkere chemische Reize oder bestimmte nervöse Er- 
regung bedingt. Nach Schwarz, Bergmann und Lenz stehen sie in Beziehung zur 
Stublentleerung. Rieder hat sie auch unabhängig von der Defäkation beobachtet. 
Sie setzen sich zusammen aus einer proximalen zirkulären Einschnürung, die sich über 
10—20 cm oder mehr ausdehnt, und distalem Nachlassen des Tonus der Ringmusku- 
latur. — Die Defäkationsbewegungen stellen tonische Kontraktionen sämtlicher Muskel- 
schichten des Rectums und des distalen Kolons oder nur des ersteren dar, die von 
der quergestreiften Muskulatur des Dammes und der Bauchpresse unterstützt werden. 
Bei einer ausgiebigen Defäkation entleert sich gewöhnlich das Rectum und Sigmoideum. 
— 3. Die antiperistaltische, rückläufige Bewegung. Sie bildet in Verbindung mit einer 
zirkulären Schnürfurche am Anfang des Colon transversum ein Hindernis für den anal- 
wärts verlaufenden Transport der Ingesta. Dadurch wird offenbar die langsame, 
digestive und resorbierende Tätigkeit des Dickdarms unterstützt. Die Antiperistaltik 
am Dickdarm stellt einen normalen Vorgang dar, der unter pathologischen Verhält- 
nissen enorm gesteigert sein kann. Eine rückläufige Inhaltsverschiebung kann an allen 
Abschnitten des Dickdarms beobachtet werden. — 4. Die Pendelbewegung oder 
wogende Bewegung. Diese Bewegungsform hat keine Vorwärtsverschiebung, sondern 
nur eine Durchmischung des Darminhaltes zur Folge. Sie kommt durch Kontraktion 
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vorwiegend der Längsmuskulatur zustande und bewirkt ausgiebige Verschiebungen, 
namentlich des Colon transversum und des Colon sigmoideum. Durch diese starken 
Bewegungen wird auch die lokale Blut- und Lymphzirkulation und dadurch wieder 
die Resorption gefördert. Neben dieser Form der Mischbewegung ist noch die Aus- 
und Einstülpung der Haustren zu erwähnen, durch welche eine ausgiebige Durch- 
knetung des Dickdarminhaltes bewirkt wird. Ferner teilt R. die ausführlichen Proto- 
kolle zweier Verdauungsversuche an gesunden Menschen mit normaler Darmfunktion 
mit. An den beigegebenen Text- und Tafelfiguren sind fast alle geschilderten Dick- 
darmbewegungen zu erkennen. Im 1. Falle wurden 47 Röntgenaufnahmen in 33 Stun- 
den, im 2. Falle 46 Aufnahmen in 24 Stunden gemacht. G. Böhm (München).” 


6. Magnus, R., Die experimentellen Grundlagen der Röntgenuntersuchung des 
Magendarmkanales. Vortrag, gehalten auf dem 29. deutschen Kongreß für innere 
Medizin in Wiesbaden, April 1912. 

Das Röntgenverfahren gibt über die Fortbewegung der Nahrung nur so lange 
richtige Aufschlüsse, als schattengebende Substanz und Nahrung innig gemischt 
bleiben. Das trifft am ehesten zu bei den in der Klinik meist verwendeten Kohle- 
hydratbreien, nicht mehr dagegen bei der Fleischnahrung. Noch komplizierter liegen 
die Verhältnisse bei der Milch. Bei ihr kann man die Magenentleerung auf dem Leucht- 
schirm zwar richtig verfolgen, die nachträglich auftretende Labgerinnung schließt aber 
alles Wismut in sich ein, und die in den Darm übertretende Molke bleibt auf dem 
Röntgenschirme unsichtbar, bis das Labgerinnsel verdaut und Wismut wieder frei 
wird. Schatten in den unteren Partien des Dünndarms und im Dickdarm rühren häufig 
nieht mehr von verfütterter Nahrung, sondern von Wismutresten gemengt mit Ver- 
dauungssäften her. Man darf also durchaus nicht immer aus einem schwarzen Schatten 
auf die Anwesenheit von Nahrung schließen, und andererseits kann Nahrung an schatten- 
freien Stellen vorhanden sein. Allerdings werden die Fehler bei konstanter Verwendung 
derselben Nahrung und derselben Kontrastsubstanz nahezu konstant. Durch Wismut 
kann ferner die Magen- und Dünndarmentleerung beträchtlich verlangsamt werden. 
Bei gewissen Arten von Durchfällen, bei denen Wismut nicht stopfend wirkt, kann 
man diese Substanz zum radioskopischen Studium sehr gut verwenden. Nach Fütterung 
von stark gewürzten Wirtshausabfällen sieht man konstant eine Abschnürung der 
Magenmitte auf dem Röntgenschirm eintreten. Am Dünndarm unterscheidet man 
Pendelbewegungen mit Aufspaltung des Darminhaltes in eine Reihe von Ballen, welche 
mit den Halbierungsprodukten der benachbarten Ballen zu neuen Kugeln zusammen- 
fließen, und zweitens Peristaltik. In Kurven läßt sich anschaulich nachweisen, daß 
die Füllung des Dünndarms nach Kohlehvdrat am schnellsten, nach Eiweiß langsamer 
und nach Fett am langsanısten vor sich geht. Die Geschwindigkeit der Verdauung läßt 
sch auch vom Dickdarm her sehr stark beeinflussen. So führen Seifenklystiere zu 
beschleunigter Dünndarmpassage. An der Hand von trefflichen Illustrationen demon- 
striert Vortr. die außerordentliche Verschiedenheit der Dickdarmtätigkeit bei ver- 
schiedenen Tieren. Beim Menschen kann man von einer Antiperistaltik nicht aus dem 
alleinigen Grunde sprechen, weil man den Rücktransport von Darminhalt im Kolon 
nachgewiesen hat, sondern man muß die Antiperistaltik wirklich gesehen haben. Bei 
den Nährklystieren sieht man nach kurzer Zeit eine Öffnung des Sphincter ileocoecalis 
und ein Hineinschieben des Nährklvsmas in den Dünndarm, so daß ein großer Teil 
desselben der Dünndarmverdauung unterliegt. Beim Menschen fehlt fast ganz das 
Coecum. Das proximale Kolonende gewisser Tiere scheint dem Colon ascendens und 
dem Anfangsteil des Colon transversum beim Menschen zu entsprechen, ja häufig ist 
an der Grenze zwischen proximalem und distalem Teil eine Einziehung zu sehen. 
Bei der Defäkation beteiligt sich beim Menschen, ähnlich wie beim Meerschweinchen 
und beim Kaninchen, nur der distale Teil des Kolon, nämlich Rectum, S. romanum 
und ein Teil des Deseendens. Diskussion zu diesem und dem folgenden Referat 
siehe bei Referat 240. (Nach Referat der Fachpresse.) Bahrdt. 
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7. Stierling, E. und E. Fritzsche, Experimentelle Untersuchungen der Dick- 
darmfunktion beim Affen. Vortrag, gehalten auf d. 29. Kongreß f. inn. Medizin 
in Wiesbaden am 16. April 1912. 

Die Autoren konnten an Affen nach Applikation eines reizenden Einlaufes in dem 
mit Wismutkot gefüllten Dickdarm kleine Verteilungsbewegungen und im proximalen 
Kolon antero- und retrograden Kottransport, letzteren nicht durch passives Zurück- 
fließen, sondern als retrograd gerichtete Darmaktion beobachten. Nach Umschaltung 
eines Abschnittes in der proximalen, sowie in der distalen Kolonhälfte passiert der 
Kot das umgedrehte Stück in der der physiologischen entgegengesetzten Richtung. 
(Nach Referat der Fachpresse.) Bahrdt. 


8. v. Bergmann, G., Motorische Diekdarmfunktion und Röntgenforschung. 
Zentralbl. f. Röntgenstrahl. 3, S. 111—117. 1912. 
Zusammenfassendes Referat. G. Boehm (München). " 


9. Smirnow, A. J., Zur Physiologie der Pankreassekretion. (Physiol. Labor. des 
Instituts für experimentelle Medizin.) Trudi Obschzestwa russkich Wratschei 
w Peterburge, S. 28—46. 1912. 

Es sollte die Einwirkung des Neutralfettes auf die Saftabsonderung unter Ver- 
meidung anderer Reize festgestellt werden. DemVerf. stand ein Hund mit 3 Fisteln, je 
einer Pankreas-, Magen- und Darmfistel in der Gegend des Duodenums, zur Verfügung. 
Es konnte daher eine physiologische Trennung des Magens von dem Duodenum durch- 
geführt werden. Das Neutralfett wurde im Laufe von 20—25 Min. durch die Darm- 
fistel bei offener Magenfistel, aus der der Mageninhalt nach außen floß, eingeführt. 
Der aus der Pankreasfistel ausfließende Saft wurde nach der Kjeldahlschen Methode 
auf seinen Stickstoffgehalt: untersucht, außerdem wurde auch der Gehalt an festen 
Bestandteilen bestimmt. Die Versuche ergaben, daß im Laufe der ersten 20—25 Min. 
nach der Einführung des Fettes in das Duodenum die Saftsekretion bei neutraler 
oder alkalischer Reaktion des Duodenuminhalts verläuft. Die anregende Wirkung des 
Neutralfettes auf die Pankreassekretion ist ziemlich gering. Eine ausgiebige Saft- 
absonderung beginnt erst, nachdem das Fett gespalten ist, da Fettsäuren und Seifen 
bekanntlich auf die Pankreastätigkeit stark anregend wirken. Der bei der Einführung 
von Neutralfett in das Duodenum abgesonderte Pankreassaft enthält viel Stickstoff 
und feste Substanzen, was auf hohen Fermentgehalt deutet. Es wurde ferner unter- 
sucht, welchen Einfluß eine vorhergegangene subcutane Einspritzung von 0,005 g 
Atropin auf die Saftabsonderung bei Einführung von Neutralfett ausübt. Hierbei 
zeigte sich, daß Atropin auf die Menge des Pankreassaftes keinen merklichen Einfluß 
hat, wohl aber den Gehalt an Stickstoff und festen Substanzen bedeutend herabdrückt. 

A. Kowarsky (Berlin).“ 

10. Howe, Paul E., H. A. Mattill and P. B. Hawk, Fasting studies, 6. Distri- 
bution of nitrogen during a fast of one hundred and seventeen days. (Unter- 
suchungen über das Hungern. Die Verteilung des Stickstoffs während 
einer Hungerperiode von 117 Tagen.) (Laborat. of physiol. chem., University 
of Illinois.) Journal of biol. chem. S. 103. 1912. 

Der zu den Hungerversuchen benutzte Hund wog vor dem Versuch 26,33 kg, 
nach 117 Tagen Hungern 9,76 kg; er verlor 63% an Gewicht. Von der großen Lebens- 
kraft des Hundes zeugt die Tatsache, daß er nach einer Hungerzeit von 101 Tagen 
noch aus seinem Käfig springen konnte. Nach Beendigung des Versuches erholte sich 
das Tier bei guter Pflege auf einer Farm und konnte zu einem weiteren Hungerversuch 
benutzt werden. In einer 8tägigen Vorperiode erhielt der Hund pro Kilogramm 
Körpergewicht 3,75 g Protein und 700cem Wasser. DieGesamtstiekstoffausscheidung 
betrug während der &tägigen Fütterungsperiode im Mittel 15,588 g. Dieser Wert 
fiel schon am 4. Fasttage auf 6,231 g, um dann weiter nach 8 Tagen auf 4.471 g, nach 
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12 Tagen auf 4,028 g und nach 16 Tagen auf 3,216 g zu fallen. Dann zeigten sich 
unregelmäßige Schwankungen bis zum 80. Tage, dann begann wieder ein langsames 
Ansteigen. Eine vermehrte Stickstoffausscheidung wurde in einer 4tägigen Periode 
erzielt durch Erhöhung der täglichen Wassergabe von 700 cem auf 2100 cem. Die 
Harnstoffausscheidung verlief parallel der Gesamtstickstoffausscheidung. Im all- 
gemeinen ergab sich ein Fallen der Harnstoffausscheidung im Hunger gegenüber der 
Futterperiode, doch zeigte sich kein fortschreitendes Fallen im Verlaufe des Hungerns. 
Die Ammon iak werte zeigten auch ein plötzliches Fallen mit Beginn des Hungerns und 
ein erhebliches Ansteigen infolge vermehrter Wassergabe. Auch die Werte für Kreatin, 
Kreatinin und Allantoin zeigten eine Erhöhung, sobald die tägliche Wasserdosis von 
700 cem auf 2100 ccm vermehrt wurde. Die Purinwerte zeigten ein Abfallen. Der 
Kreatininkoeffizient betrug in der Vorperiode 15,6, er fiel bei Beginn des Hungerns 
auf 12,0 und fiel bis zu Schluß der Hungerperiode ganz unregelmäßig auf 4,7. Die 
mittleren Werte für unbestimmbaren Stickstoff betrugen 4,6% gegenüber 4,3%, in 
der Vorperiode. Im allgemeinen zeigen die erhaltenen Zahlen der Stickstoffverteilung 
keine großen Unterschiede gegenüber solchen, die bei kürzeren Hungerperioden ge- 
funden waren. Einzelheiten, besonders die ausführlichen Tabellen, sind im Original 
einzusehen. Brahm (Berlin).” 


11. Sherwin, C. P. and P. B. Hawk, Fasting studies, 7. The putrefaction processes 
in the intestine of a man during fasting and during subsequent periods of low 
and high protein ingestion. (Untersuchungen über das Hungern. 7. Der 
Darmfäulnisprozeß beim Menschen während des Hungerns und wäh- 
rend darauffolgender Ernährungsperioden mit niedrigem und hohem 
Eiweißgehalt.) (Physiol. chem., univ. of Illinois.) Journal of biol. chem. 11, 
S. 169—177. 1912. 

Vor der Hungerperiode erhielt die Versuchsperson in einer Vorperiode nach- 
stehende Nahrung: 600 g Graham Cakes, 1350 g Vollmilch, 75 g Butter, 150 g Peanut- 
butter und 1050 ccm Wasser. Der Stickstoffgehalt dieser Nahrung betrug 21,68 g. Wäh- 
rend der Hungerperiode betrug die tägliche Wasseraufnahme 1500 ccm. Nach dem 
Hungern wurde 4 Tage lang eine Nahrung gereicht, die 5,23 g Stickstoff enthielt und 
hierauf wieder 5 Tage lang die Nahrung der Vorperiode mit 21,86 g N gegeben. Als 
Maßstab der Darmfäulnis diente der Indikangehalt des Harnes, der mit Hilfe der 
Ellingerschen Methode bestimmt wurde. Die Ätherschwefelsäuren wurden nach 
Folin bestimmt. In der Vorperiode betrug die mittlere Indikanausscheidung 48,9 mg. 
Dieselbe stieg am zweiten Hungertage auf 60,5 mg und fiel am siebenten Hungertage 
auf 13,7 mg. In der auf die Hungerperiode folgenden Ernährungsperiode mit niederem 
Eiweißwerte war die Intestinalgärung um 50%, höher als bei der Vorperiode mit dem 
hohen Eiweißgehalt. Eine Beziehung zwischen der Harnindikanausscheidung und der 
Bakterienausscheidung in den Faeces scheint nicht zu bestehen, denn bei früheren 
Versuchen mit der gleichen Versuchsperson betrug die tägliche Ausscheidung an Bak- 
terientrockensubstanz 9gundeinem Indikanwert von 67,3mg. Inden vorliegenden 
Versuchen wurde ungefähr 14 g Bakterientrockensubstanz gefunden und ein Indikan- 
wert von 48,9 g. Verff. nehmen an, daß die indolbildenden Bakterien gegenüber den 
veränderten Verhältnissen während des Hungerns beständiger sind als die übrigen 
Darmbakterien. Der Indikanwert der Periode mit hohem Eiweißwert am Schluß der 
Hungerperiode war annähernd um 60% höher als der Indikanwert der Vorperiode, 
bei welcher quantitativ und qualitativ dieselbe Nahrung gereicht wurde. Während der 
Hungerperiode konnte zwischen der Indikanausscheidung und der Ätherschwefelsäure- 
ausscheidung ein Parallelismus beobachtet werden, der in den darauffolgenden Er- 
nährungsperioden wieder verschwand. Während am vierten Hungertage 10% der 
gesamten Ätherschwefelsäure aus Indikanschwefelsäure bestand, betrug dieser Wert 
am siebenten Hungertage 40%. Brahm (Berlin).“ 
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12. Folin, Otto and W. Denis, Protein metabolism from the standpoint of blood 
and tissue analysis. 2. The origin and significance of the ammonia in the 
portal blood. (Eiweisstoffwechsel vom Standpnnkt der Blut- und Ge- 
webeanalyse. 2. Der Ursprung und die Bedeutung des Ammoniaks 
im Pfortaderblut.) (Harvard med. School, Boston.) Journal of biol. chem. 
11, S. 161. 1912. 


Auf Grund ihrer Untersuchungen glauben Verff. zu der Annahme berechtigt zu 
sein, daß das Ammoniak des Pfortaderblutes seinen Ursprung im Dickdarm hat, da 
in demselben große Mengen von Bakterien vorhanden sind, die beim Abbau von 
Eiweißstoffen Ammoniak bilden. Auch ist der Dickdarm nie leer, so daß auch beı 
hungernden Tieren der hohe Ammoniakgehalt des Pfortaderblutes gefunden wird. 
Da das Ammoniak in der Darmwand nicht weiter verarbeitet wird, sondern direkt 
ins Blut gelangt, ist es auch erklärlich, daß Hunde mit Eckscher Fistel eine reine 
Fleischkost nicht vertragen; es liegt in diesem Falle Autointoxikation vor. 


Brahm (Berlin). 


13. Mendel, Lafayette B. and Morris S. Fine, Studies in nutrition. 6. The utilization 
of the proteins of extractive-free meat powder; and the origin of fecal nitrogen. 
Journal of biol. chem. 11, S. 5. 1912. 


Auf Grund von Stoffwechselversuchen an Hunden konnten Verff. zeigen, daß der 
Stickstoff bei frischem Fleisch besser ausgenutzt wird als der von Fleischmehl. 
Letzteres, ein Präparat von Armour & Co., war ein braunes Pulver, das 13,29%, Stick- 
stoff, 8,9%, Ätherextrakt, 2,5%, Asche und 7,0% Feuchtigkeit enthielt. Der hohe Stick- 
stoffgehalt in den Faeces nach Fleischmehlfütterung spricht dafür, daß derselbe durch 
einen direkten Verlust durch die Exkremente bedingt wird. Verff. besprechen dann 
den Ursprung des Faeces-N unter Berücksichtigung der darüber bishervorliegenden 
Arbeiten, besonders auch nach der Richtung hin, wie unverdauliche stickstofffreie 
Substanzen die Faeces in bezug auf die Zusammensetzung beeinflussen. Es werden 
zunächst die Verhältnisse im Hunger, dann bei N-freier Kost und bei Fleischkost 
besprochen. In Übereinstimmung mit Benedict nehmen Verff. an, daß in Hunger- 
stadien die Faecesbildung so gering ist, daß sie praktisch vernachlässigt werden kann. 
Nach Fleischkost, dessen N zu 95%, ausgenutzt wird, sind die Faeces die Schlacken 
des Stoffwechsels. Es zeigte sich, daß dieselben nur geringe Mengen der ursprüng- 
lichen Intestinalsäfte enthalten, da dieselben größtenteils resorbiert sind, bevor sie 
zum Rectum gelangen. Der Grad, bis zu welchem diese Säfte wiederresorbiert werden, 
hängt von der Intensität der Peristaltik ab, die ihrerseits wieder durch die Art des 
Darminhaltes bedingt wird. Setzt man der Fleischkost einen un- oder schwer- 
verdaulichen Stoff zu, der die Peristaltik anregt, so müssen mehr Stoffwechselprodukte 
der Resorption entzogen werden. Bei Zusatz von N-freiem Material wie Agar, 
Knochenasche oder Rohfaser sinkt natürlich prozentual der Stickstoffgehalt der 
Faeces. Ist das unverdauliche Material stickstoffreich, z. B. ein Protein, so steigt 
die Stickstoffkonzentration der Faeces. Sind beide Typen von unverdaulichem Material 
anwesend, so zeigt der N-Gehalt der Faeces gegenüber solchen nach Fleischkost keinen 
Unterschied. Um annähernd festzustellen, bis zu welchem Grade der Faeces-N von 
unverdautem oder unverdaulichem, stickstoffhaltigem Material herstammt, schlagen 
Verff. vor, zunächst die Menge der Faeces und den N-Gehalt nach Fütterung des 
zu untersuchenden Materials zu bestimmen; zweitens den Faeces-N nach Fütterung 
stickstofffreier Nahrung zu bestimmen, der eine bekannte Menge unverdaulicher 
N-freier Substanz zugesetzt war, wodurch ungefähr die gleiche Menge Faeces wie im 
ersten Falle erzielt wird. Der hierbei erhaltene Stickstoffwert ist dann von dem 
zuerst gefundenen N-Wert abzuziehen. Die Differenz entfällt auf unverdaute oder 
nicht absorbierte N-haltige Substanz der Nahrung. Auch über die Ausnutzung vege- 
tabilischer Eiweißstoffe finden sich wertvolle Angaben. Brahm (Berlin). 
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14. Théohari, L’alimentation carnée dans certaines néphrites expérimentales. 
Journ. de Physiol. et Path. génér. 13, S. 916. 1911. 

Hunde mit einer Urannephritis können lange Zeit leben, wenn man sie bei vege- 
tabilischer Kost erhält. Gibt man diesen Tieren (rohes, gekochtes oder gebratenes) 
Fleisch, so sterben sie oft rasch unter urämischen Symptomen. Überleben die Tiere, 
so entsteht hochgradige Kachexie. Das Fleischregime bei Nierenalteration vermehrt 
die Entzündung der Glomeruli und die Epithelnekrose der Tubuli contorti, ist also 
toxisch für die Urannephritis der Hunde. Lehndorff (Wien). 


15. Cooke, J. V., Changes in nitrogenous metaholism after parathyrioidec- 
tomy. Journ. of Experim. Med. 13, S. 439. 1911. 

Bei einer Anzahl von parathyreoidektomierten Hunden wurde der Urin auf- 
gefangen und eine Reihe von Tagen vor und nach der Operation quantitativ auf 
folgende Bestandteile untersucht: Stickstoff nach Kjeldahl, Ammoniak nach 
Folin, Harnstoff nach Levene und Meyer, Kreatinin nach Folin, Aminostick- 
stoff nach van Slyke. Die Hunde fasteten und erhielten nur täglich Wasser durch 
die Schlundsonde zugeführt. Kontrollbeobachtungen wurden an zwei fastenden Hun- 
den angestellt. 

Es zeigte sich ein deutlicher konstanter Anstieg im Urinstickstoff und Harn- 
ammoniak mit einer Steigerung des Ammoniakkoeffizienten. Kreatinin und Amino- 
säuren waren nicht vermehrt. Die Vermehrung des Ammoniaks erfolgte auf Kosten des 
Harnstoffs. Bei zwei Tieren, den einzigen, bei denen danach gesucht wurde, fand 
sich Milchsäure im Harn gleichzeitig mit den Symptomen der Tetanie und der Stei- 
gerung der Stickstoff- und Ammmoniakausscheidung. — Ein Hund zeigte eine deut- 
liche, aber vorübergehende Vermehrung der Ammoniakausscheidung nach Entfernung 
von nahezu aller Epithelkörpersubstanz; zunächst stellten sich außer Steigerung 
der Muskelerregbarkeit keine Tetaniesymptome ein; er starb aber einige Monate 
später unter typischen Tetanieerscheinungen. Verf. nimmt an, daß ein kleiner 
Epithelkörperrest hier stehen geblieben war, dessen Funktion später versagte. — 
Ein Tier zeigte nach der Operation keine Tetaniesymptome, starb aber an schweren 
Störungen der Ernährung und zeigte den typischen Anstieg von Harnstickstoff 
und Ammoniak. Verf. schließt daraus, daß die Tetaniesymptome keine oblıgaten 
Begleiterscheinungen der parathyreopriven Stoffwechselstörung sind. 

Von besonderem Interesse ist der Nachweis der Milchsäureausscheidung ım Harn. 
Er wurde in folgender Weise geführt: Etwa die Hälfte des Tagesquantums von Urin 
wurde nach leichter Alkalisierung mit Natriumcarbonat auf dem Wasserbad zur 
Trockne eingedampft, mit Alkohol extrahiert, filtriert, mit Phosphorsäure an- 
gesäuert, wiederum eingedampft und mit Äther aufgenommen. Der Ätherextrakt 
wurde filtriert, eingedampft und der Rückstand in Wasser gelöst. Diese Lösung gab 
die Uffelmannsche Reaktion. Zur weiteren Identifizierung wurden diese wässe- 
rigen Endprodukte von 4 Tagen vereinigt, mit Bleihydroxyd, erwärmt, heiß fil- 
triert, angesäuert und das Blei durch Schwefelwasserstoff gefällt. Nun wurde mit 
Zinkcarbonat erwärmt, filtriert und stark eingeengt. Bei Zimmertemperatur kristalli- 
sierten typische Kristalle von Zinklactat aus. 

Verf. vermutet, daß die Milchsäure nicht etwa zur Absättigung des Ammo- 
nıaks dient, sondern eher, daß das Ammoniak zur Neutralisierung der Milchsäure 
und vielleicht noch anderer Säuren dient. Dafür spricht auch die vermehrte Mag- 
nesiumausscheidung. Manches spricht dafür, daß es sich bei der parathyreopriven Stoff- 
wechselstörung um verminderte Oxydationen handelt. Das Auftreten der Milch- 
säure könnte daher kommen, daß andere intermediäre Stoffwechselvorgänge gestört 
sind und zu vermehrter Milchsäurebildung führen, oder daß die intermediär ge- 
bildete Milchsäure nicht in normaler Weise zu Dextrose verbrannt wird. Die Milchsäure 
selbst ist höchstwahrscheinlich für die schweren Symptome der parathyreopriven 
Tiere nicht verantwortlich zu machen, sondern wohl nur eine Begleiterscheinung. 


zu, HE ` ët 


Es wäre zwar denkbar, daß die durch den Säureüberschuß herbeigeführte Aus- 
scheidung von Alkalien und alkalischen Erden auf den Salzgehalt der Nervenzellen 
und dadurch auf die Übererregbarkeit des Nervensystems einen gewissen Einfluß 
ausübt; bei anderen Zuständen gesteigerter Säureausscheidung findet sich aber bekannt- 
lich keine analoge Übererregbarkeit der Nerven. Ibrahim (München). 


16. Folin, Otto and W. Denis, Protein metabolism from the standpoint of blood 
and tissue analysis. Journal of biol. chem. 11, S. 87. 1912. 


Verff. teilen die Resultate ihrer Untersuchungen mit, die sich mit dem Ver- 
bleib von Aminosäuren, die vom Darm aus resorbiert werden, beschäftigen. Während 
die Leber dem Pfortaderblut das anhaftende Ammoniak unter Umwandlung in Harn- 
stoff entzieht, findet daselbst keine Desamidierung der Aminosäuren statt. Hieraus 
folgern Verff., daß das Blut die vom Darm aufgenommenen Aminosäuren nach jeder 
Stelle des Körpers hintransportiert. Die Versuche wurden an narkotisierten Katzen 
ausgeführt, denen der Blutzufluß nach den Nieren, die rechte Arteria iliaca und von 
außen das entsprechende ganze Bein unterbunden war. Der Darm war unterhalb des 
Magens und oberhalb des Coecum abgebunden. Die zu untersuchenden Aminosäuren 
wurden in wässeriger Lösung injiziert und vorher und nachher Blutproben aus der 
Carotis und der Pfortader entnommen. Die Aminosäuren wurden sowohl im Blut, 
als auch in der nach einer bestimmten Zeit in dem unterbundenen Darmabschnitt 
vorhandenen Lösung, ferner in den Muskeln des normalen und unterbundenen Beines 
bestimmt. Nach Ansicht der Verff. müssen die Muskeln und auch andere Gewebe als 
Reservoire für diese Reservestoffe betrachtet werden, und diese Hypothese dürfte 
berufen sein, manche Unklarheiten des Eiweißstoffwechsels aufzuklären. Die Methoden 
zum Nachweis der Aminosäuren sind kolorimetrische, deren Veröffentlichung dem- 
nächst erfolgt. Brahm (Berlin). 


17. Quagliariello, G., Ricerche sull’importanza biologica e sul metabolismo delle 
sostanze proteiche. 4. Se le siero-proteine rappresentino il nutrimento azotato 
normale dei tessuti. Arch. di fisiol. 10, S. 150. 1912. 


Zur Beantwortung der in der Überschrift genannten Frage studierte Verf. den 
Einfluß von direkt in die Blutbahn gespritztem Blutserum auf den N- 
Stoffwechsel. Wenn es nämlich wahr ist, daß die im Darm gespaltenen Eiweißkörper 
der Nahrungin der Darmwand zu Serumproteinen wieder aufgebaut werden, somußSerum 
ein besonders guter N-Träger sein: und wenn es schon vom Magen aus den N-Bedarf 
deckt, dann muß es dies, direkt in die Blutbahn gespritzt, um so mehr tun, und 
besonders rasch umgesetzt werden, da der lange Weg über Spaltung und Wieder- 
aufbau wegfällt. Als Versuchstiere dienten (4) Hündinnen. Teils wurde im N-Gleich- 
gewicht befindlichen Tieren statt der gewöhnlichen Nahrung Hundeblutserum 
injiziert, teils geschah dies bei Tieren, bei denen durch Fasten der N-Umsatz auf das 
notwendige Minimum herabgedrückt war, schließlich wurde neben der gewöhnlichen 
N-freien Kost das Blutserum als N-Träger injiziert. An einzelnen Versuchstagen 
wurde der N-Umsatz des Tages in 4 sechsstündigen Perioden bestimmt. Es ergab sich 
als Resultat der Versuche, daß das intravenös injizierte Blutserum sehr langsam 
abgebaut wird: wenn es durch geeignete Versuchsbedingungen (Kontrollversuche mit 
Injektion Ringerscher Lösung) gelingt, den Teileffekt, den die Injektion einer ein- 
fachen Salzlösung ausübt, von dem Gesamteffekt der Blutseruminjektion zu trennen. 
so ergibt sich deutlich, daß nach 24 Stunden der Abbau noch kaum begonnen hat. 
Weiter war aus den Versuchen mit großer Wahrscheinlichkeit zu entnehmen, daß die 
eingespritzten Serumproteine für sich nicht imstande sind, das N-Gleichgewicht 
aufrecht zu erhalten. Die Serumproteine können also nicht das normale N-haltige 
Nahrungsmittel der Gewebe darstellen. M. Kaufmann (Mannheim).” 
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18. Sainmont, Georg, Vergleichende Untersuchungen am Hunde über die Wirkung 
verschiedener Zuckerarten. Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, S. 579. 1912. 
Versuche an jungen und ausgewachsenen Hunden bei Zufuhr größerer Mengen 
von Dextrose, Rohrzucker, Milchzucker und Galaktose. Die Menge Zucker, deren sich 
Verf. bediente, waren anfangs 5g pro Kilo und Tag, dann wurde gestiegen bis auf 10, 
20, 30 g und mehr pro Tag und Kilo. Die größeren Zuckermengen wurden in 20 proz. 
Lösungen per Sonde den Tieren gegeben. Dabei ergab sich, daß von 9 Hunden (8 junge 
und l älterer) bei Rohrzuckerdarreichung 6 Hunde zugrunde gingen, oft katastrophal 
und ohne Durchfälle. 3 Tiere blieben am Leben und entwickelten sich sogar gut, nur 
einer nahm erst ein Kilo ab, um dann allerdings wieder gut zuzunehmen. 2 Hunde, 
die mit Dextrose gefüttert wurden, starben auch bald (am 7. und 24. Tag). Bei Milch- 
zucker traten stets Durchfälle auf, von 7 Hunden (6 junge und ein älterer) starb einer. 
6 entwickelten sich gut. Ein junger Hund von 3700 g erhielt 70 e Milchzucker pro Tag. 
Galaktose schien gar keine Erscheinungen bei den Hunden zu machen. 5 Hunde, die 
bis 40 g Galaktose erhielten, vertrugen dies recht gut. Der anatomische Befund des 
Magens und Darms der gestorbenen Tiere ergab bei den Rohrzuckertieren (Hund 4 
usw.) eigentümliche Retraktionen des Zottenbindegewebes. Verf. kündigt über das 
Wesen der Schädigung eine neue Arbeit an. Rietschel (Dresden). 


19. Klotz, M., Über den differenten peptischen Abbau von Weizen und Hater. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. 11, S. 29. 1912. 

Die bisherigen Untersuchungen des Verf. hatten ergeben, daß Hafer im Vergleich 
zum Weizen als das leichter aufspaltbare Kohlehydrat anzusehen war. Bei künst- 
licher, peptischer Verdauung zeigte sich aber, daß Pepsinsalzsäure Weizenmehl weit 
schneller und energischer löste als Hafermehl. Bei Wiederholung der Versuche ergab 
sich nun, daß bei Benutzung von Stärke statt der gemeinen Mehle das Weizenmehl 
langsamer proteolysiert wurde als das Haferstärkeprotein. Verf. schließt daraus, daß 
diese Tatsache eine wichtige Stütze der Anschauung ist, daß die relative Spezifität 
der Getreidemehle an ihre Stärkekohlehydrate geknüpft ist. (erg auch Ref. 20.) 

Rietschel (Dresden). 


20. Klotz, M., Die Bedeutung der Getreidemehle für die Ernährung. Ergeb- 
nisse der Inneren Medizin u. Kinderheilk. 8, S. 593. 1912. 

Nach einer geschichtlichen Einleitung bespricht Klotz die allgemeine Biochemie 
der Mehle. Da ist vor allem die von K. festgestellte Tatsache von Bedeutung, daß die 
verschiedenen Mehle im Ernährungsversuche nicht identisch sind. Beim phlorizin- 
diabetischen Hunde vermag Weizenmehl die Entwicklung einer Fettleber zu verhindern, 
kommt also im wesentlichen als Zuckerstufe zur Resorption (glykogener Weg), Hafer- 
mehl dagegen führt zur Leberverfettung, gelangt demnach als Kohlehydratsäure zur 
Resorption (aglvkogener Weg). K. fand bei weiteren Studien, daß die Darmflora für 
den Ablauf des Mehlabbaues von hervorragender Bedeutung ist. Es gelingt durch 
systematische Einwirkung auf die Darmflora mittels bestimmter Diätformen die Zu- 
sammensetzung der Darmmikroorganismen so zu beeinflussen, daß der normale Mehl- 
abbau umgekehrt werden kann. Das Weizenmehl ist durch Enzyme schwerer abbaubar 
als Hafermehl. Der diastatische Abbau führt beim Weizenmehl zu weniger starker 
Maltosebildung als beim Hafermehl. Weizenmehl ist auch bakteriell schwerer zersetz- 
bar als Hafermehl. Roggen- und Gerstenmehl stehen zwischen beiden. Bei künstlicher 
Infizierung mit Gährungserreger säuert Weizen am schwächsten, Roggen stärker; 
noch mehr Säure liefert Gerste, und an der Spitze steht Hafer. Die Säurebildung wird 
ferner beim Hafermehl durch Mineralzusatz stärker vermehrt als beim Weizenmehl. 
Dies geschieht, obwohl Weizenmehl mehr Gesamtkohlehvdrat und mehr vorgebil- 
dete Glykose besitzt als Hafer. Diese Versuche beweisen, daß nicht nur die chemischen 
Verhältnisse ausschlaggebend sind, sondern auch die physikalische Konfiguration. 
Die schwere Aufschließbarkeit des Weizenstärkekohlehydrates spielt die Hauptrolle. 


Von weiteren Differenzen beider Mehle erwähnt K. das entgegengesetzte Verhalten 
gegenüber Verdauungsversuchen mit peptischen und tryptischen Fermenten. Die 
Proteolyse verläuft beim Weizenmehl schneller als beim Hafermehl. Hier scheint also 
die Gesetzmäßigkeit des Systems durchbrochen. Läßt man aber statt des Mehles die 
entsprechenden Stärken verdauen, dann zeigt sich das umgekehrte Verhalten, ein wich- 
tiger Beweis für die Artspezifität des Stärkekohlehydrates. 

Es ist zu erwarten, daß in vielen Fällen bei geringer Menge des verabreichten 
Kohlehydrates ein Unterschied zwischen den einzelnen Mehlsorten nicht zu beobachten 
sein wird, der Unterschied wird deutlicher zum Ausdruck kommen, wenn das Mehl 
den Hauptbestandteil der Nahrung ausmacht. Die eigenen Untersuchungen des Verf. 
sind noch nicht abgeschlossen. Er sah aber z. B. bei einem Kind mit exsudativer Dia- 
these die Erscheinungen der Erkrankung bei Verabreichung von Weizenmehl zunehmen 
und ebenso schnell wieder zurückgehen, sobald Hafermehl an Stelle des Weizenmehles 
trat. 

Die chemische Zusammensetzung der Mehle scheint im großen und ganzen wenig 
Bedeutung für ihre Verwertung im tierischen Organismus zu haben. Bezüglich des 
Allgemeinverhaltens der Mehle im Magendarmkanal ist wichtig, daB von den Spalt- 
produkten der Stärke nichts mehr in den Dickdarm gelangt. Für die Verdauung der 
Stärke ist die Mitwirkung der Duodenalsekrete von höchster Bedeutung. Fett ver- 
zögert den Aufenthalt der Stärke im Magen, während das Stärkemehl den Austritt 
der Fette aus dem Magen in den ersten Verdauungsstunden beschleunigt. Beim Säug- 
ling ist die Wirkung der Mehle in bezug auf den Stoffwechsel eine Fett- und Eiweiß 
sparende, den Wasseransatz stark steigernde. e 

In einem weiteren Abschnitt geht K. auf die Praxis der Mehlernährung ein, er- 
örtert die Vorurteile gegen die Mehlernährung und tritt gegen den negierenden Stand- 
punkt von Oppenheim und Zweifel auf: „Wer sich diesen Standpunkt zu- 
eigen macht, begibt sich damit eines wertvollen, ja unersetzlichen diä- 
tetischen Hilfsmittels. Häufig genug kann der Arzt in Lagen kommen, 
wo er eine amylaceenhaltige Beikost verordnen muß, und zwar schon bei 
ganzjungen Säuglingen. Es gibt konstitutionellabnorme Säuglinge, die 
unweigerlich der Atrophie verfallen, und selbst an der Brust kann dieser 
Fall eintreten, wenn man die Ernährung nicht modifiziert. Und hier 
hilft dann kein Disaccharid, sondern die Entscheidung im Sinne der 
Reparation wird einzig durch Mehlzusatz herbeigeführt.“ 

Die Frage nach dem Tagesquantum von Mehl kann noch nicht sicher beantwortet 
werden (Maximum ca. 50 g pro die im Verbande mit anderen Nährstoffen). Die Über- 
legenheit der dextrinisierten Mehle über die genuinen ist noch nicht erwiesen, doch 
lehnt K. die Kindermehle der Industrie nicht ab, ‚sie werden in der Hand des geschulten 
Pädiaters zum mindesten keinen Schaden stiften“. Schick (Wien). 


21. Bilina, A., Die Wirkung des neutralen Fettes und seiner Bestandteile auf die 
Arbeit der Magendrüsen und des Pankreas. Rußki Wratsch 11, S. 296—337. 1912. 


Experimentelle Untersuchungen an Hunden mit Pawlowschem Magenblindsack 
resp. Pankreasfisteln. Die zu prüfenden Stoffe — Mohnöl, Oleinsäure, 5 proz. Lösung 
von oleinsaurem Natron, Glyzerin — wurden in den Versuchen 20 Min. vor der Nah- 
rungsaufnahme verabreicht. Es ergab sich, daß die Tätigkeit der Magendrüsen durch 
Öl, Fettsäuren und Seifen mehr oder weniger beeinträchtigt wird; "besonders stark 
wird die Sekretion im allgemeinen während der ersten, sog. psychischen Phase be- 
einflußt. Glyzerin verhielt sich indifferent. Bei den Pankreasversuchen wurde Öl 
direkt durch eine Fistel in den Magen eingeführt. Aus den zahlreichen Protokollen 
resultiert, daß das neutrale Fett einen sehr starken Einfluß auf die Absonderung des 
Pankreas ausübt und nicht nur die Quantität, sondern auch die fermentative Kraft 
des Sekrets erhöht. Salle (Berlın).” 
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22. Bloor, W. R., Carbohydrate esters of the higher fatty acids, 2. Mannite esters 
of stearic acid. (Kohlehydratester der höheren Fettsäuren. 2. Mannit- 
ester der Stearinsäure.) (Harvard med. School, Boston, and Washington Univ. 
med. School, St. Louis.) Journal of biol. chem. 11, S. 141. 1912. 

Durch Auflösen von Mannit in überschüssiger konzentrierter Schwefelsäure bei 70°, 
Zusatz von Stearinsäure und Erwärmen für 3 Stunden bei dieser Temperatur, Ab- 
kühlenlassen und Extrahieren mit Äther kann ein Mannitdistearid gewonnen werden. 
Durch Waschen der ätherischen Lösung kann die überschüssige H,SO, entfernt werden. 
Das so gewonnene Distearid ist eine weiße amorphe Masse, unlöslich in Wasser, löslich 
in Äthyl und Methylalkohol, Äther und Benzol. Der Schmelzpunkt liegt bei 51° C 
Lok = + 64,9° in 7 proz. Benzollösung. 

Mannitdistearid wird durch menschlichen Pankreassaft bei Gegenwart von Galle 
langsam angegriffen, besser wird der Körper durch Rizinusbohnenlipase aufgespalten. 
Das Mannitandistearid wird durch Rizinuslipase nicht verseift, auch wird der Körper 
nur wenig durch die Pankreasfermente angegriffen, etwa !/,—!/, der Wirksamkeit 
gegen Baumwollsaatöl. Auch Fütterungsversuche an Katzen teilt Verf. mit, die 
ungefähr die Lipaseverdauungsversuche bestätigen, indem das Mannitandistearid etwas 
verdaut wird, doch beträgt die Ausnutzung nur die Hälfte der des gewöhnlichen Fettes. 

| Brahm (Berlin). 

23. Howe, Paul E. and P. B. Hawk, Studies on water drinking, 13. (Fasting 
studies, 8) Hydrogen ion concentration of feces. Untersuchungen über das 
Wassertrinken XIII. (Untersuchungen über das Hungern VIII.) Die 
Wasserstoffionenkonzentration der Fraeces). (Laborat. of physiol. chem., 
Universiy vf Illinois). Journal of biol. chem. 11, S. 129. 1912. 

An zwei Männern wurden die Versuche über den Einfluß des Wassertrinkens bei 
der Mahlzeit studiert, während an einem dritten der Hungerversuch ausgeführt wurde. 
In den Faeces dieser drei Versuchspersonen wurde die Wasserstoffionenkonzentration 
bestimmt mit Hilfe der Salmschen Wasserstoffelektrode. Es wurden 2 g feuchte 
Faeces mit 50 ccm halb normaler Natriumsulfatlösung fein im Mörser zerrieben. Die 
nach dem Zentrifugieren erhaltene Lösung wurde zu den Versuchen benutzt. Die 
Reaktion der Faeces der 3 Versuchspersonen war meistens alkalisch, die Wasser- 
stoffionenkonzentration schwankte zwischen 0,15x 10-8 und 9,8x 10-8. Durch das 
Wassertrinken bei den Mahlzeiten wurde ein Ansteigen der Ionenkonzentration be- 
obachtet. Veränderte Lebensweise, hohe Eiweißkost, geringe Eiweißkost, Hunger 
ändern die Wasserstoffionenkonzentration nicht, höchstens zeigten sich kleine Ände- 
rungen der alkalischen Reaktion. Die Hungerfaeces zeigten alkalische Reaktion und 
eine Wasserstoffionenkonzentration von 1,4x 10-8 und 0,94x 10-8, im Gegensatz zu 
den Ergebnissen anderer Forscher, welche bei Hungerstühlen saure Reaktion fanden. 
Der Wassergehalt der Faeces steht in keiner direkten Beziehung zu der Wasser- 
stoffionenkonzentration; auch ist derselbe bei Personen, die in genau derselben 
Weise ernährt werden, verschieden. Brahm (Berlin). 


24. Whipple, G. H. and J. H. King, The pathogenesis of icterus. Journ. of 
Experim. Med. 13, S. 115. 1911. 

Versuche an Hunden, um zu entscheiden, welche Rolle die Lymphbahnen bei 
der Genese des Obstruktionsikterus spielen. Die Versuche, in denen der Gallen- 
gang doppelt unterbunden und durchtrennt, und gleichzeitig eine permanente 
Fistel des Ductus thoracicus angelegt wurde, sprechen dafür, daß die Galle, die am 
Abfluß verhindert wird, durch die Lebercapillaren aufgenommen wird und auf dem 
Blutweg die Nieren erreicht, und daß der Lymphapparat bei der Entstehung des 
Ikterus nicht wesentlich beteiligt ist. Die Anlexung der Fistel des Ductus thoracicus 
zeigte keinerlei Einfluß auf das Zustandekommen des Ikterus. Gallenfarbstoffe finden 
sich in der ausströmenden Lymphe oder können auch fehlen: das hängt vielleicht von 


=, 30; ze 


der Geschwindigkeit der Gallenabscheidung und der Größe des Lymphstromes ab. 

Die Tiere, bei denen sich ein chronischer Ikterus bei gleichzeitig vorhandener 

Ductus-thoracicus-Fistel entwickelt hatte, zeigten eine eigenartige Verteilung der 

Gallenpigmente in den Körperflüssigkeiten. Lymphe und Perikardialflüssigkeiten 

enthielten etwa gleiche Mengen, viel weniger als das Blutserum und der Urin. 

Ibrahim (München). 

25. Horsley, V., F. R. S. und Joseph Handelsman, Badania doswiadezalne nad 
przysadke mözgora. (Experimentelle Untersuchungen über die Hypo- 
physis cerebri.) Neurologia Polska 2, S. 367. 1912. 

Die Autoren haben an 20 Katzen, 21 Hunden und 15 Affen eine Reihe von Unter- 
suchungen ausgeführt, um festzustellen, welche Folgen eine vollkommene oder partielle 
Exstirpation der Hypophyse für den Organismus hat. Die Operationen wurden mit 
der „temporalen“ (von links) oder „Gaumenmethode“ (diese letzte nur an Katzen) 
ausgeführt, die Hypophyse in einigen Versuchen exstirpiert, in anderen nur das Infundi- 
bulum abgetrennt. 8 Tiere von denjenigen, bei welchen die Hypophyse vollständig 
entfernt wurde, gingen innerhalb 48 Stunden nach der Operation ein, 3 Tiere innerhalb 
4 Tagen, allerdings ohne Zeichen der von Cushing beschriebenen Kachexie; 3 Tiere 
am LA, 14. und 39. Tage unter Zeichen einer öfters bei längere Zeit in Käfigen 
gehaltenen Affen beobachteten Asthenie. Ein Affe wurde am 15. Tage nach der 
Operation getötet. Bei 2 Tieren haben die Autoren eine unbedeutende Glvkosurie 
beobachtet. — Aus den Versuchen können die Autoren keine bindenden Schlüsse 
ziehen, um die Frage zu beantworten, ob die Hypophyse ein für das Leben unent- 
behrliches Organ bildet. Tomaszewski (Lemberg).” 


26. Corper, Harry J., Chemistry of the dog’s spleen. (Die Chemie der Hunde- 
milz.) Journal of biol. chem. 11, S. 27. 1912. | 

Bei der Untersuchung von Hundemilz fand Verf. einen Wassergehalt von 75 
bis 77%. Ätherlösliche Substanzen fanden sich zwischen 11,6 und 15,5% der Trocken- 
substanz. Darin befanden sich 1,5%, Cholesterin und 6—7% Lecithin. Der Gesamt- 
stickstoffgehalt schwankt zwischen 0,45 und 0,97% der Trockensubstanz, und zwar zu 
gleichen Teilen aus Tannin fällbarem und unfällbarem Stickstoff bestehend. Der 
Gehalt an wasserlöslichem Phosphor wurde zu 0,27—0,52%, gefunden. In der wasser- 
löslichen Fraktion finden sich keine Purine, wenigstens wurden in den untersuchten 
Mengen keine gefunden. Der unlösliche Teil des Milzgewebes enthielt 0,26—0,98% 
Eisen, 0,53—0,60% Schwefel, 0,39%, Phosphor und einen Purinstickstoffgehalt von 
0,24—0,359%,, alles auf Trockensubstanz berechnet. Der Gesamtstickstoffgehalt betrug 
11,0— 13,4% in der Trockensubstauz und zwar 8,60%, Amid-N, 5,76%, Humus-N, 
Diamino-N 21,87%, und Monoamino-N 63,71%. Bei der Hydrolyse von 1 kg feuchter 
Hundemilz wurden 1,09g Guanin, 0,62 g Adenin, 0,15g Hypoxanthin und 0,04 g 
Xanthin erhalten. Bei der Autolyse von 1 kg feuchter Hundemilz wurden bei Luft- 
abschluß 1,69 g Xanthin und 0,0175 g Hypoxanthin, und bei Luftzutritt 1,69 g Harn- 
säure, 0,09 g Xanthin und 0,004 g Hypoxanthin erhalten. Xanthinoxydase, Adenase 
und Guanase konnten festgestellt werden, dagegen keine Uricase. Das Cholesterin 
wurde nach der Methode von Ritter, das Lecithin nach Koch und Woods bestimmt. 
Purine wurden nach Krüger und Salomon, der Phosphorgehalt im wässerigen 
Extrakt nach Neumann in der Modifikation von Koch und Woods bestimmt. 

Brahm (Berlin).* 
27. Borberg. N. Chr., Det kromaffine Vaevs indre Sekretion. Bidrag til Binyrens 
Fysiologi og Patologi I. Doctordisputat. Kopenhagen 1912. Jacob Lund. 

Die Einleitung der umfassend angelegten Arbeit gibt zunächst einen Überblick 
übor die früheren Untersuchungen der Nebennieren, über die Bedeutung von Rinde 
und Marksubstanz, den Morbus Addison. Die Pıgmentablagerungen bei Addison hält 
Verf. für eine Folge der peripheren Sympathteusparese. —Im ersten Teil beschäftigt 
sich Verf. eingehend mit dem Nachweis des Adrenalins. Von den chemischen Farb- 
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reaktionen hält er das Zanfrogninische Reagens für unbrauchbar. Die Grenze der 
übrigen roten Adrenalinreaktionen liegt bei einer Adrenalin-Verdünnung von 1 ` 300000. 
Sämtliche mit Ausnahme der Jodsäurereaktion sind für Lösungen, die starke anor- 
ganische Säuren enthalten (Magensaft), unbrauchbar. Eiweißgehalt wirkt gleichfalls 
abschwächend und wird noch am besten durch Alkohol gefällt. Sämtliche Reak- 
tionen gibt auch das Brenzcatechin, nur die Eisenchloridprobe gibt charakteristische 
Unterschiede. Eine Abgrenzung der Verwandten des Adrenalins durch Farbenreak- 
tionen ist nicht zu erwarten. Aus diesem Grund, besonders aber wegen der geringen 
Empfindlichkeit und der Wirkung des Eiweißes sind sie für Blutuntersuchungen un- 
geeignet. — Eingehend wird dann der physiologische Nachweis mittels der Ehr- 
mannschen Methode behandelt. Aufmerksam gemacht durch die divergierenden Er- 
gebnisse der eingehend referierten bisherigen Versuche und eigene nicht erklärbare 
wechselnde Erfahrungen konnte Verf. feststellen, daß im Verlauf der ersten Stunden 
nach Auslösung des Froschauges eine spontane, zuweilen durch Lichteinwirkung 
beschleunigte Dilatationt, und erst nach 1—3 Stunden eine dauernde Kontraktion 
eintritt. In diesem Stadium verwendet, reagieren die Augen bei Rana temporaria 
deutlich auf Adrenalin 1:2000000, bei R. escul. auf Adrenalin 1:500000. Die 
Dilatation wird mittels Mikroskop und Okularmikrometer bestimmt. Von einer 
großen Reihe untersuchter Stoffe reagierten noch positiv Ammoniak, Coffein, Pyridin, 
Pıperidin, Campher, Tetrahydro-ß-naphthylamin, Thymol, p-Mononitrophenol, die 
letzten beiden noch 1: 10 000 verdünnt, von sämtlichen, aus frischen Organen zu- 
bereiteten Extrakten nur die Nebennieren und ihre akzessorischen Organe. Der 
hintere Hypophysenlappen rief lediglich eine ausgeprägte Farbenveränderung (Schwarz- 
werden) hervor. Nebennierenvenenblut reagierte positiv, alle übrigen Blutproben von Pat. 
und operierten Tieren negativ. Bei kontinuierlicher Adrenalininfusion tritt die Reaktion 
im Blut erst bei toxischen Dosen auf. — Der zweite Teil der Arbeit befaßt sich 
mit dem Verhalten des chromaffinen Gewebes, das als Muttersubstanz 
des Adrenalins anzusehen ist. Chemisch möchte der Autor die chromaffine Substanz 
auf Grund ihrer Löslichkeits-, Fällungs- und Färbungsverhältnisse als eine Art demethy- 
lierten Brenzcatechin-Neurins auffassen. Nach einer Besprechung der Fixations- und 
Färbemethoden, der normalen und pathologischen Histologie der Nebennieren werden 
die Veränderungen beschrieben, die sich im Tierversuch und bei Sektionen feststellen 
ließen. Von den zahlreichen mitgeteilten Ergebnissen seien einige wenige heraus- 
gegriffen. Abschwächung der Chromfärbung wurde dabei als Zeichen von Hyper- 
sekretion eventuell bis zur Erschöpfung, Verstärkung als Hyposekretion gedeutet. 
Inanition führte zu starkem Schwund, ebenso der Zuckerstich am Boden des 4. Ven- 
trikels. Auffallend ist das Ausbleiben einer länger dauernden Blutdrucksteigerung. 
Bei Urinvergiftung fand sich gleichfalls starker Schwund, der ebenso wie beim Zucker- 
stich nach Splanchnicusdurchschneidung ausblieb. Eine besondere Beeinflussung des 
chromaffinen Gewebes durch Pankreas, Thyreoidea und Placenta war nicht festzu- 
stellen. Nach Peritonitis und Darmokklusion fand sich Abnahme der Chromaffinität, 
auch nach wiederholten Chloroformnarkosen. Die auf chronische Diphtherievergiftung 
eintretende Abnahme entspricht der allgemeinen Kachexie. Gewöhnliche Blutdruck- 
senkungen zeigen keinen Einfluß, Cholininjektion unzweifelhafte Veränderungen viel- 
leicht im Sinne einer Hypersekretion. Von den klinisch beobachteten zur Sektion 
gekommenen Fällen interessieren besonders ein Fall von Lungenembolie mit starker 
Glvkosurie und Achromaffinität, wahrscheinlich beruhend auf Stase in der Vena cava, 
ferner ein Fall von Morbus Addison, bei dem die Untersuchung der Pigmentflecken 
entschieden für die Pigmentbildung innerhalb der Haut spricht, endlich ein Fall von 
doppelseitiger totaler Nebennierenzerstörung ohne Pigmentveränderungen. Thera- 
peutisch ist Verf. für ausgedehntere Anwendung des Adrenalins, besonders bei 
Ileus. Peritonitis (Diphtherie) unter Vermeidung von Überdosierung, am besten in 
subcutaner und intramus'mlärer Applikation. (d. Wiedemann (Krlangen).” 


= 59 a 


28. Nolen, W., Versuch einer Erklärung der Prädisposition des Mannes und 
des Weibes für bestimmte Krankheiten. Festschrift H. Treub 1912, S. 466. 

Verf. faßt zusammen: Der Mann besitzt Prädisposition für Krankheiten im 
Gebiete des autonomen Nervensystems und für solche, welche verbunden sind mit 
Erscheinungen einer Verzögerung des Stoffwechsels, und die Ursache dafür ist haupt- 
sächlich ein Hypothyreoidismus. Das Weib besitzt Prädisposition für Krankheiten der 
‚Schilddrüse und des sympathischen Nervensystems, Folge eines Hyperthyreoidismus. 

| van der Torren (Hilversum).* 
29. Pisemski, S., Zur Methodik des Studiums von gefäßverengenden und gefäß- 
erweiternden Substanzen. Rußki Wratsch 11, S. 264. 1912. 

Das Prinzip der Methode besteht in folgendem: Durch die Art. auricul. post. des 
isolierten Kaninchenohres wird unter einem Druck von 30—40 cm reine oder mit 
der zu prüfenden Substanz versetzte Lockesche Flüssigkeit durchgetrieben. Die Zahl 
der aus den Venen in einer Zeiteinheit herausfließenden Tropfen gibt über den Zu- 
stand der Gefäße Aufschluß. Die Untersuchung von Adrenalin, Chloralhydrat u. a. erwies 
die Brauchbarkeit der Methode. Näheres in dem mit Zeichnungen verschenen Original. 

Salle (Berlin). 
30. Hamburger, W. W., A chemico-biological study of the relations of pepsin 
to so-called anti-pepsin. Journ. of Experim. Med. 14, S. 535. 1911. 

Frisches und inaktiviertes tierisches Serum vermag unter geeigneten Versuchs- 
bedingungen Pepsin in schwachsaurer Lösung quantitativ zu binden und es an 
der Eiweißverdauung zu verhindern, selbst wenn man freie Salzsäure im Überschuß 
zugibt. Dieses Bindungsvermögen, das die Inaktivierung des Ferments zur Folge 
hat, kann nicht als Wirkung eines spezifischen Antipepsins aufgefaßt werden. Verf. 
bezeichnet das Phänomen als Pepsinablenkung in Analogie zu ähnlichen Bezeich- 
nungen, die für andere Fermente, speziell für Trypsin in Gebrauch sind. 

Verf. glaubt, daß die meisten, wenn nicht alle bisherigen Angaben der Lite- 
ratur über das sogenannte Antipepsin auf das Phänomen der Pepsinablenkung zurück- 
zuführen sind. Bei Anwendung einer speziellen Methodik, die diese Pepsinablenkung 
auszuschalten suchte, gelang es nicht, Antipepsin im Blutserum von Hund, Katze, 
Meerschweinchen, Rind, Pferd, Kaninchen und Mensch nachzuweisen. 

Ibrahim (München). 
31. Kämmerer, H. und J. L. Mogulesko, Über die Antitrypsine des Serums 
gegen Pankreas-, Hefe- und Pyocyaneustrypsin. Zeitschr. f. Immunitätsf. 12, 
S. 16. 1911. 

Steigerung des Pankreasantitrypsingehaltes geht sehr oft mit einer vermehrten 
Hemmungskraft des Serums gegen Hefetryptase einher. Die antitryptischen Hemmungs- 
körper gegen Pankreas- und Hefetryptase haften zum größeren Teil an der Albumin- 
fraktion, diejenigen gegen (die bisher untersuchten) Bakterienfermente mehr am 
Globulinanteil des Serumeiweißes. Bessau (Breslau). 


32. Van Alstyne, E.V. N. and P. A. Grant, The absorption of albumin without 
digestion. Journ. of Med. Research. 25, S. 399. 1911. 

Eiereiweiß nach Faerfütterung wurde im Blut und im Urin durch den ana- 
phylaktischen Versuch am Meerschweinchen nachgewiesen. Die meisten Versuche 
wurden an Hunden mit Thiry- Vellaschen Fisteln angestellt, in die das Eier- 
eiweiß eingebracht wurde, Urinausscheidungsversuche auch beim Menschen nach 
oraler Zufuhr. Ibrahim (München). 


33. Karsner, H. T. and J. B. Nutt, The relation of the intoxicating dose of 
horse-serum to the protective dose of atropin in anaphylaxis in the guinea-pig. 
Journ. of the Amer. Med. Assoc. 97, S. 1023. 1911. 

Durch Atropin kann man anaphylaktisierte Meerschweinchen vor der tödlichen 

Wirkung der Serumeinspritzung schützen. Die Untersuchungen der Verff. lassen den 
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Schluß zu, daß zwischen der dazu nötigen Atropindosis und der zur Auslösung 
des anaphylaktischen Choks injiızierten Serumdosis quantitatve Beziehungen be- 
stehen, daß man nach einer größeren Atropindosis auch eine größere Serumdosis 
ohne tödlichen Effekt injizieren kann. Ibrahim (München). 


34. Hartoch, O. und N. Sirenskij, Über die Rolle des Komplementes bei der 
Anaphylaxie. Zeitschr. f. Immunitätsf. 12, S. 85. 1911. 

Sensibilisierte Meerschweinchen, welche mit Trypanosomen infiziert worden sind, 
sind, wenn infolge der Infektion die Komplementverarmung im Serum eingetreten ist 
(Hartoch und Yakimoff), unempfindlich gegenüber tödlichen Reinjektionsdosen 
des Antigens der Vorbehandlung. Bessau (Breslau). 


35. Nel, Philips, Über die Blutgerinnung bei Gesunden und Kranken. Disser- 
tation. Berlin 1912. E. Ebering. (62 S.) 

Die Arbeit bezweckt, erstens bei einer Reihe von Gesunden und Kranken eine 
Gerinnungszeit festzustellen, die nach der Methode von W. Schultz (Berl. klin. Wo- 
chenschr. Nr. 12, 1910) als Maßstab für die Norm angenommen werden kann; zweitens 
bei bestimmten Krankheitsgruppen festzustellen, ob Abweichungen von der Norm vor- 
handen sind. Die verschiedenen Blutgerinnungsmethoden werden kurz skizziert, die 
von Schultz ausführlicher mitgeteilt. Die Ergebnisse an Normalen zeigen durch- 
schnittlich eine Anfangsgerinnungszeit von 9,25 Minuten und eine durchschnittliche 
Endgerinnungszeit von 12,58 Minuten. Die Schwankungen sind nicht unerheblich 
(individuelle Schwankungen). Bei unkompliziertem Ikterus ist die Gerinnungszeit 
normal. Bei Entzündungsprozessen (l. mehr chronischen und 2. solchen mit 
foudrovantem Charakter) ist kein grober Unterschied im Verhalten der Gerinnungszeit 
beobachtet worden. Frauen in den Schwangerschaftswehen und solche 4—6 Tage 
post partum zeigen im allgemeinen keine merklichen Abweichungen von der Norm, 
doch war bei den Untersuchungen post partum fast stets eine etwas beschleunigte 
Gerinnungszeit (um 1—3 Minuten) zu finden. Bei 6 Fällen mit Varicen (5. und 6. De- 
zennium) wurde eine hochgradig herabgesetzte Gerinnbarkeit des Blutes beobachtet: 
Durchschnittsgerinnungszeit von 12,1—15,5 Minuten. Doch zeigten diese Fälle 
sonst keinerlei Zeichen von hämorrhagischer Diathese. Bei chronischer chirurgischer 
Tuberkulose erwies sich die Gerinnungszeit etwas verzögert. Struma- und Base- 
dowfälle zeigen keine Abweichung von der Norm. Bei Diabetesfällen ist die Gerin- 
nungsfähigkeit etwas herabgesetzt. Rheumatoide Gelenkentzündungen zeigen 
normale Werte. Hämorrhagische Diathese und Anämie desgleichen. Bei Frauen 
ließ sich während der Menstruation keine Abweichung gegenüber der Norm finden 
und gegenüber der Intermenstrualzeit. Verf. ist auf Grund einiger Befunde geneigt, 
anzunehmen, daß die Narkose einen verzögernden Einfluß ausübt. Zwischen der Zahl 
der Blutplättchen und der Gerinnungszeit besteht keine Korrelation. Der Temperatur 
kommt ein wesentlicher Einfluß auf die Blutgerinnung zu. Fritz Loeb (München). 


36. Whipple, G. H. and S. H. Hurwitz, Fibrinogen of the blood as influenced 
by the liver necrosis of chloroform poisoning. Journ. of Experim. Med. 13, 
S. 136. 1911. | 

Chloroforminhalation von zweistündiger oder längerer Dauer bewirkt beim Hund 
zentrale Lebernekrosen, deren Intensität je nach der Dauer der Narkose und der 

Empfindlichkeit des Tieres wechselt. Der Fibrinogengehalt des Blutes sinkt bei sol- 

chen Tieren parallel der Ausdehnung der Lebernekrose. Im Gefolge der Narkose 

kann das Fibrinogen ganz aus dem Blut schwinden, und es kommt dann zu unstill- 
baren Blutungen aus den kleinsten Wunden. Parallel der Erholung der Leberzellen 
stellt sich auch das Fibrinogen im Blut wieder ein; kurz nach der völligen Erholung 
kann man gelegentlich sogar abnorm hohe Fibrinogenwerte im Blut erheben. Der 

.Calcium- und der Thrombingehalt des Blutes war auch nach schweren Chloroform- 

vergiftungen nicht herabgesetzt. | 
Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. III. 3 


Es ergibt sich die Schlußfolgerung, daß die Fibrinogenbildung mit der Tätigkeit 
der Leberzellen in engstem Zusammenhang stehen muß, während Thrombin und Pro- 
thrombin unabhängig von der Tätigkeit der Leberzellen entstehen. 

Ibrahim (München). 
37. Soli, Ugo, La leucopenia degli animali stimizzati. Pathologicä 73, S. 635—638. 
1911. 

Wird bei Meerschweinchen die Thymusdrüse entfernt, so tritt eine deutliche 
Leukopenie ein; die Durchschnittszahl der weißen Blutzellen sinkt auf die Hälfte 
(3300 statt 6700). Während bei normalen Meerschweinchen die einkernigen Zellen über- 
wiegen (ca. 60 %), ist ihre Zahl bei Meerschweinchen, denen die Thymus entfernt ist, 
kleiner, als die der polynucleären (38%, gegen 52%, polynucleäre). Die Leukopenic 
beruht nach Soli demnach im wesentlichen auf Verminderung der mononuclcären 
Zellen. — Als Kontrolle für die Blutzählungen und die zu berücksichtigenden, zum 
Teil recht erheblichen Schwankungen dienten zwei gleich alte Tiere desselben 
Wurfes, bei deren einem der gleiche operative Eingriff, jedoch ohne die Thymus zu 
entfernen, ausgeführt worden war (um den ev. Einfluß der Operation als solcher 
berücksichtigen zu können). W. Fischer (Göttingen). 
38. Pappenheim, A., Über die heutigen Kenntnisse und Vorstellungen von der 

Morphologie, Genese, Histiogenese, Funktion und diagnostischen Bedeutung der 
Leukoeyten. Ergebnisse der Inneren Medizin u. Kinderheilk. 8, S. 183. 1912. 

In gedrängter Darstellung bringt Pappenheim eine Übersicht unserer Kennt- 
nisse über die Leukocyten. Nach einer kurzen geschichtlichen Einleitung gibt P. die 
Einteilung der farblosen Zellen des Normalblutes und ihre Morphologie im allgemeinen. 
Die Leukocyten des Normalblutes sind durchaus reife, funktionstüchtige Elemente. 
Die im Blut nebeneinander vorhandenen Zellen gehen nicht ineinander über, wie Vir- 
chow gemeint hat. Es gibt daher eigentlich im normalen Blute keine Übergangs- 
formen. P. bespricht dann die Entwicklung der einzelnen Zellformen und den Stamm- 
baum der Iymphatischen und myeloischen Blutzellen. Bezüglich der Technik empfiehlt 
P.das Romanowsk yverfahren oder seine Modifikation (kombinierte May - Giemsa- 
färbung). In einem weiteren Kapitel erörtert P. Chemismus und Funktion der Leuko- 
cvten (vitale Färbung, Vorkommen von Fermenten usw.). Das proteolvtische Ferment 
ist in den polynucleären Spezialleukocyten enthalten, dagegen fehlt es konstant in den 
Lymphocvten, Eosinophilen und Mastzellen. In den Lymphocyten ist lipolvtisches 
Ferment (Lipase) nachgewiesen worden. Die neutrophilen Leukocyten haben Bedeutung 
für die Eiweißverdauung und die meisten fieberhaften bakteriellen Infektionen, die 
Lymphocyten für die Fett- und Kohlehydratverdauung. Den Mechanismus des patho- 
logisch notwendigen Infunktionstretens dieser Zellen hat man sich dabei so vorzustellen, 
daß z. B. bei der Neutrophilie körperfremde albuminoide Noxen im Blut zuerst die 
präformierten neutrophilen 75%, der ca. 5—10 000 normalen Leukocyten pro 1 cmm 
Blutes chemotaktisch in Anspruch nehmen, welche dabei proteolvytisch als Mikro- 
phagen und Antikörper sich betätigen, dabei abgenutzt werden und cytolytisch unter- 
gehen. Gleichzeitig wirkt die Noxe vom Blut aus aber auch als gleicher, funktioneller 
Reiz auf die geweblichen Bildungsstellen und deren entsprechend reife blutfähige Zell- 
reserve und lockt den ganzen reifen Zellvorrat aus dem Gewebe nach Bedarf heraus. 
Es entsteht jetzt das Phänomen der syrmptomatischen Leukocytose. Ist der funktio- 
nelle Zellbedarf über die Norm stark, so muß auch die Zellbildung über die Norm ge- 
steigert werden. 

Das Knochenmark oder sonstige hämatopoetische Gewebe müssen jetzt durch ver- 
mehrte Bildung für Ersatz sorgen. Im Anfang werden noch reife Zellen geliefert. Dauert 
aber der Reiz an, so treten nun schon Jugendlieh unreife, d. h. funktionell minderwertige 
2, lun zum Dienst in das Blut über. Ähnlich ist es bei der Eiterung. 

Das Auftreten von sp.zilischen Leukocyten bedarf noch eingehenden Studiums, 
P. sieht hierin das hämatologische Problem der Zukunft. Schick (Wien). 
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39. Eminet, P., Spezifische Blutplättehen und die Theorie der direkten reaktiven 
re (Aus der Kinderpoliklinik der Universität Charkow.) Archiv 
f. Kinderheilk. 57, S. 296. 1912. 

Bei einer Infektion tritt das infizierende Antigen mit dem Organismus in eine 
direkte reaktive Aufeinanderwirkung. Diese führt zur Bildung von besonderen Zellen 
im Organismus, deren Kerne das Toxin binden können, den Blutplättchen (Soterocyten). 
Diese sind für die einzelnen Erreger streng spezifisch. Diese Ansicht findet ihre Stütze 
in der Beobachtung verschiedener Färbbarkeit der Blutplättchen bei den verschie- 
denen Infektionskrankheiten. Bei Diphtherie sind sie sudanophil, bei Scharlach jodo- 
phil, bei Tuberkulose fuchsinophil. Diese spezifischen Soterocyten werden durch 
Lymphocyten und durch karyokinetische Teilung der Plättchen selbst gebildet und 
erreichen ihr Maximum 7—8 Stunden nach der Infektion. Neben den spezifischen 
finden sich auch gewöhnliche Blutplättchen. Risel (Leipzig). 


40. Freund, H. und E. Grafe, Stoffwechseluntersuchungen beim experimentellen 
Kochsalzfieber. Archiv f. exper. Pathol. u. Pharm. 67, S. 55. 1911. 

Die Untersuchung des respiratorischen Gaswechsels und des Eiweißstoffwechsels 
von Kaninchen nach Injektion isotonischer Lösungen (NaCl, Ringer, Zucker, Adre- 
nalın) ergab, daß das hierbei auftretende Fieber die beiden charakteristischen Merk- 
male des infektiösen Fiebers besitzt, nämlich Steigerung der Wärmeproduktion und 
vermehrten Eiweißunisatz. Die Steigerung der Oxydationen nach subcutaner Injektion 
von Bart Kochsalzlösung Kee ca. go. die entsprechenden Zahlen für 
Ringer waren 22%, für Zucker 28%, als Minimalwerte. Bemerkenswert ist, daß 
die Ringersche Lösung nur bei bebe nicht aber bei ıintravenöser Injektion 
pvretogen wirkte. Grosser (Frankfurt a. M.). 


AL. Helmholz, H. F., Pyrogenie action of salt solutions in rabbits. Arch. of 
Intern. Med. 7, S. 468. 1911. 

proz. Lösungen von Natriumchlorid, Natriumbromid und Natriumjodid 
(Il0—25 cem) bewirkten bei Kaninchen subeutan injiziert in der Mehrzahl der Fälle 
keinen Temperaturanstieg (in 20%, war die Temperatur erhöht, einmal febril). 

Intravenöse Applikation (nur NaCl-Versuche) bewirkte häufiger leichte Temperatur- 
anstiege, doch blieben diese geringer als bei Injektion von destilliertem Wasser. 
Lockesche Lösung bewirkte intravenös so gut wie keine Temperaturerhöhung. 

Bei oraler Zufuhr von l proz. Chlornatriumlösung zeigten sich auch nur ausnahnıs- 
weise Temperaturanstiege. Kaninchen, die durch Buttersäurezufuhr dyspeptisch ge- 
macht worden waren, zeigten bei oraler Zufuhr von 2proz. Kochsalzlösung einige 
negative, einige positive Reaktionen. Ibrahim (München). 


42. Friedhberger, E. und E. Bettac, Über den Einfluß des Fieberstichs auf 
normale Amboceptoren und das Komplement. beim Kaninchen. Zeitschr. f. 
Immunitätsf. 12, S. 29. 1911. 

Beim künstlichen Fieber des Kaninchens, erzeugt dureh den Fieberstich nach 
Aronsohn und Sachs, bleibt der Gehalt des Serums an Komplement konstant, da- 
gegen erfährt der hämolytische Normalamboceptor gegen Ziegenblut fast immer eine 
mit dem Fieber parallel laufende beträchtliche Steigerung. Bessau (Breslau). 


43. Henri-Cernovodeanu, V. et V. Henri, Actions des rayons ultra-violets sur les 
microorganismes. Journ. de Physiol. et de Pathol. gener. 13, S. 865. 1911, 

In verschiedenartig variierten Versuchen wurden Bakterien den ultravioletten 
Strahlen einer Quecksilberlampe ausgesetzt; es zeigte sich, daß die bakterizide Wirkung 
nicht in Beziehung steht zur Temperatur der Umgebung, daß Sauerstoff hierzu nicht 
nötig ist. Die verschiedene Empfindlichkeit der Bakterien für ultraviolette Strahlen 
ist also nur in chemischen Verschiedenheiten ihres Protoplasmas gelegen. Die Strahlen 
bewirken zunächst Koagulation, Pfeiffersches Phänomen, schließlich echte Bakterio- 
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Ivse; durch sie wird die Affinität der Bakterien zu Farbstoffen verändert. Sie ver- 
lieren ihre Fähigkeit, sich rach Gram zu färben; Tuberkelbacıllen sind nach der 
Bestrahlung nicht mehr säurefest. Lehndorff (Wien). 


44. Sergevis,. E., Beitrag zur Rolle der Insekten als Krankheitsübertrager. 
Archiv f. Kinderheilk. 7. S. 56. 1912. 

Das Literaturstudium führt zu dem Schluß. daß die Wanzen zur Übertragung von 
bakteriellen Infektionen, von Febris recurrens und vielleicht von Kala-Azar gelegent- 
lich beitragen können, daß ihnen aber keine epidemiologische Bedeutung zukommt. 
An ihrem Körper bleiben die Infektionskeime haften. wie solche in ihren Magendarnı- 
kanal aufgenommen, lebensfähig bleiben. Die Übertragung findet selten durch den 
Stich statt. Sie kommt zustande, indem durch Kratzen Hautläsionen gesetzt werden, 
in welche die infektiösen Keime aus dem Wanzenleib eingerieben werden. 

Risel (Leipzig). 
45. Kendall, A. J., The biology and biochemistry of bacteria and their relation 
to therapeutics. Journ. of Med. Research 24, S. 411. 1911. 

Die Ausführungen des Verf. über den Antagonısmus zwischen kohlehvdratreichen 
und kohlehydratfreien eiweißhaltigen Medien für die Lebensvorgänge der meisten 
Bakterien, die in ersteren den Zucker angreifen und vergären, während sie nur in 
letzteren reichlich Toxine und Fäuliusprodukte bilden, sind im Zusammenhang mit 
den darauf begründeten praktisch therapeutischen Versuchen an anderer Stelle aus- 
führlich referiert. Ibrahim (München). 


46. Ravenel, M. P. and B. W. Hammer, Passage of bacteria through the intesti- 
nal wall.e Journ. of Med. Research. 24, S. 513. 1911. 

Aufschwenimungen von 48 Stunden alten Agarkulturen von Bacillus prodigiosus 
wurden 12 Kaninchen durch einen Katheter rectal einverleibt und die unter ganz be- 
sonderen Kautelen gehaltenen Tiere nach angemessener Zeit getötet. Die kürzeste 
Zwischenzeit betrug 1 Stunde 20 Minuten, die längste 5 Stunden 20 Minuten. Es 
wurden dann, wieder mit allen Kautelen, Kulturen aus dem Inhalt des Magens, des 
Dünndarms, des Coecuns, des Rectums und aus dem Herzblut angelegt. Alle fielen 
negativ aus mit Ausnahme der Kulturen aus dem Rectum; hier blieben nur die beiden 
Fälle negativ, die erst 51/, Stunden nach der Injektion getötet wurden. Verff. 
schließen, daß Antiperistaltik jedenfalls nicht konstant Bakterien über die Il:o- 
coecalklappe nach aufwärts befördert und daß der Übertritt von Bakterien aus dem 
Rectum ins Blut nicht rasch und jedenfalls nieht konstant erfolgen kann. 

Ibrahim (München). 
47. Elmassian, M., Maladies à protozoaires et lésions des capsules surrenales. 
Annales de l'institut Pasteur 25, S. 830. 1911. 

Versuche, die mit Trypanosoma Brucei, Spirochaete Duttoni an Mäusen, mit 
Piroplasma canis an Hunden angestellt wurden, ergaben mitunter sehr schwere Ver- 
änderungen in der Marksubstanz der Nebennieren, ähnlich wie bei bakteriellen 
Infektionen. 

Ähnliche Befunde wurden bei 2 Macacus rhesus, von denen der eine mit Trvpa- 
nosoma Brucei, der andere mit Trypanosoma rhodesiense infiziert worden waren, 
erhoben. Rach (Wien). 
48. Bauer, Über Intraeutanreaktion. Mitteilung in der pädiatrischen Sektion der 

Gesellsch. f. innere Medizin u. Kinderheilk. Wien. Sitzung vom 25. Jänner 1912. 

Das Studium der von Fukuhara beim Kaninchen, von Esch bei Menschen be- 
schriebenen Intraeutanreaktion mit Serum nach vorheriger Serumbehandlung er- 
vergab für die Theorie derCutanreaktion folgende Resultate: Die Reaktion beginnt 
und läuft parallel der Antikörperbildung und ist im allgemeinen am stärksten bei vollent- 
wickelter Serumkrankheit. Nur in einem solchen unter 6 Fällen war sie negativ, was 
als Zeichen von Anaphvlaxıe gedeutet werden muB. Bei einer anderen früh einset- 
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zenden allgemein urticariellen Serumerkrankung bewies das Fehlen von Intracutan- 
reaktion und Antikörperbildung den nicht anaphylaktischen Charakter (Pirquet und 
Schick) dieser Erscheinung. Verschiedene Sera geben, wenn sie verschiedene Giftig- 
keit für den Menschen haben, beim Enipfindlichen auch verschieden intensive intra- 
cutane Lokalreaktion, was vielleicht der Serumgiltigkeit (antigenen Kraft) zugeschrie- 
ben werden kann. Die Beobachtungen beweisen. daß die intracutane Reaktion bei 
Serumkrankheit auf echter Anaphylaxie beruht. 


Pollak bemerkt, daß Hamburger und er vor 1!/, Jahren analoge Versuche veröffent- 
licht haben. Pirquet weist bezüglich der Priorität darauf hin, daß ganz ähnliche Versuche 
wie vonHamburger und Pollak sowie Bauer, v. Pirquet und Schick gemacht wurden 
und in der Serumkrankheit ausführlich beschrieben wurden; nur sei damals nicht intra- 
cutan, sondern subcutan injiziert worden. 

Die Antianaphylaxie hält Pirquet nach den Untersuchungen von Bessau an seiner 
Breslauer Klinik für einen nicht spezifischen Vergiftungszustand, der durch Anaphylatoxin 
oder Apotoxin und durch verwandte Gifte hervorgerufen wird. Schick (Wien). 


49. Bauer F., Zur Frage der Cutanreaktion. Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 
S. 662. 1912. 
Vgl. vorstehendes Referat. Rietschel (Dresden). 


50. Woglom, Wm. H., Neue Beiträge zur Theorie der Individualität des Krebses. 
Zeitschr. f. Immunitätsf. 11, S. 683. 1911. 
Während man bekanntlich Tiere durch Injektion normaler Gewebe der gleichen 
Tierart gegen spätere Transplantation von Tumoren resistent machen kann, gelingt 
dieses nicht durch Vorbehandlung mit körpereigenen Geweben. Bessau (Breslau). 


AL Krasser, K., Studie zur Eklampsiefrage.. Wien. klin. Rundschau 26, S. 129. 
1912. 

Krasser nimmt an, daß es sich beim Zustandekommen eklamptischer Anfälle 
um Adrenalinwirkungen handelt und stützt seine Theorie auf den Nachweis vermehr- 
ter adrenalinartiger Substanzen im Blutserum Schwangerer (Neu), auf den Nach- 
weis einer Acidosis während der Gravidität (Novak, Leimdörfer und Porges) 
sowie auf die Tatsache, daß eine Acidosis die Wirksamkeit des Adrenalıns steigert. 
Es kommt durch die intensive Adrenalinwirkung zu Gefäßkrämpfen in der Niere 
und dadurch zu Funktionsstörungen derselben. Da nach Allers und Bondi bei 
Jeder Säurevergiftung die Symptome der Kalkentziehung als Teilerscheinung des Ver- 
giftungsbildes auftreten, so wird auch das Auftreten der eklamptischen Krämpfe ver- 


ständlich. J. Bauer (Innsbruck).” 


52. Zeleny, G. P., Ein Hund ohne Großhirnhemisphären. (Physiol. Labor. des 
Inst. für exper. Med.) Trudi Obschzestwa russkich Wratschei w Peterburge. S. 50 
bis 62. 1912. 

Die schwierige Operation der Entfernung beider Hemisphären wurde zweizeitig 
mit einem Intervall von 3 Monaten ausgeführt. Das Tier zeigte im allgemeinen das- 
selbe Verhalten, wie es Goltz und Rothmann bei von ihnen operierten Tieren be- 
obachteten, und das Goltz als „Fehlen von Verstand, Gedächtnis, Intelligenz und 
Überlegung‘‘ charakterisiert. Verf. interessierte sich speziell für die Untersuchung der 
Reflexe bei der Scheinfütterung und besonders für die sog. „bedingten“ Reflexe. Er 
legte daher dem Hunde noch Speichelfisteln (Gl. parotis und Gl. submax.) und eine 
Magenfistel an. Es konnte festgestellt werden, daß der Reflexbogen bei der Schein- 
fütterung unterhalb des Großhirns verläuft, da auch bei dem gehirnlosen Hunde durch 
Scheinfütterung eine psychische Saftsekretion ausgelöst werden konnte. Versuche, 
durch Reizung des Geschmack- und Gehörorgans bedingte Reflexe auszulösen, ergaben 
kein positives Resultat. Die Versuche wurden im Verlaufe von 8 Monaten nach der 
Entfernung der zweiten Hemisphäre ausgeführt. Das Tier lebt noch. 

A. Kowarsky (Berlin). 
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IH. Physiologie und Pathologie des wachsenden Organismus, 
der Brustdrüse und der Milch. 
Allgemeines. 


53. Friedenthal, H., Über Wachstum. Ergebnisse der inneren Medizin u. Kinder- 
heilk. 8, S. 254. 1912. 

Der schr interessant geschriebene Artikel berücksichtigt die allgemeinen Fragen, 
die sich bei Studium der Wachstumsvorgänge ergeben. Das Wachstum wird definiert 
als die unter Zunahme erfolgende Entwicklung, die in morphologischem und chemischem 
Sinne artgemäße Annäherung an die Terminalform des in Betracht kommenden Orga- 
nısmus. Das Wachstum ist ın allen Fällen abhängig von einer chemischen Situation 
und deshalb vor allen ein chemisches Problem. Friedenthal bespricht die chemischen 
Bausteine des Wachstums, die physikalischen und energetischen Grundlagen des orga- 
nischen Wachstums, das Wachstum der lebenden Substanz und der höheren Organismen. 
In den Schlußsätzen betont Verf. die Notwendigkeit, für die Physiologie des Wachstums 
weitere Tatsachen zu sammeln, namentlich für die chemische Seite der Frage. Bezüg- 
lich der Registrierung von Wachstumsvorgängen verdient wohl die Wage den Vorzug 
vor dem Zollstock. Es empfiehlt sich vor allem die direkte Bestimmung der prozentischen 
Zunahme in der Zeiteinheit. Schick (Wien). 


54. Ceresole, G., Contribution à la connaissance de l’action des rayons Röntgen 
sur les jeunes animaux. (Beitrag zur Kenntnis der Röntgenstrahlen- 
wirkung auf junge Tiere.) Bull. et mem. de la soc. de radiol. med. de Parıs 
4, S. 136—141. 1912. 

Verf. gab einem Hunde mit 10 resp. 40 Tagen Röntgenbestrahlungen des Schädels 
in den bei Hautleiden üblichen Dosen (4 und 5 H) und konnte feststellen, daß schon‘ 
nach der ersten Bestrahlung leichte Schwäche und Wachstumshemmung auftrat, 
nach der zweiten Einwirkung deutlichere Advnamie, athetotische Bewegungen, Zittern, 
Nystagmus. Nach Beobachtung über eine Zeit von 26 Monaten hın blieb noch Wachs- 
tumsverlangsamung sowohl des bestrahlten Schädelteiles wie des ganzen Wuchses 
zurück und Mangel der sexuellen Entwicklung (verglichen mit einem Testhunde des 
gleichen Wurfes und den beiden Eltern). Ceresole denkt an Hypophysenschädigung, 
betont aber, daß die Verhältnisse anı Menschen andere sind. Hesse (Berlin).“ 


55. Falta, W., und G. Schwarz, Wachstumsförderung durch Radiumemanation. 
Berl. klin. Wochenschr. 48, S. 605. 1911. 

Verf. prüften die Wirkung auf Haferkeimlinge. Eine bestimmte Zahl Keimlinge 
wurde in Schälchen gleichmäßig mit Erde versetzt und luftdicht mit einer Glasglocke 
verdeckt, durch deren doppelt durchbohrten Stöpsel mittels Gebläse aus einer Radium- 
lösung enthaltenden Flasche täglich eine bestimmte Menge Mache-Einheiten ein- 
gepumpt wurden. Kontrollversuche fanden mit reinem Wasser statt. Es ließ sich 
stärkeres Wachstum, größerer Chlorophrllreichtum und stärkere Wurzelentwicklung 
deutlich feststellen. Ein weiterer positiver Versuch, in dem statt der Erde befeuch- 
tetes Fließpapier verwendet wurde, spricht dafür, daß neben einer ev. Beeinflussung 
des Bodens ein direkter EinfluB auf den Organismus selbst (Fermentaktivierung?) 
in Frage kommt. K. Frank (Berlin). 


56. Oppel, Albert, Kausal-morphologische Zellenstudien. Mitteilg. 4. Die Explan- 
tation von Säugetiergeweben — ein der Regulation von seiten des Organismus 
nicht unterworfenes Gestaltungsgeschehen. (Anat. Anst., Univ. Halle a. S.) Arch. 
f. Entwicklungsmech. d. Organismen 34, S. 132—167. 1912. 

Verf. hat das Auftreten, die Zahl, Anordnung und Verteilung der Mitosen in den 
nach Carrels Methode außerhalb des Körpers gezüchteten Gewebsteilen näher unter- 
sucht. Das erste Erscheinen von Mitosen an der Peripherie der Stückchen wurde 2 Stun- 
den nach dem Einlegen der Kulturen in den Brutofen beobachtet; Mitosen ließen sich 
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aber auch noch nach mehr als 24 Stunden nachweisen. Besonders zahlreiche Mitosen 
wurden in Milz und Knochenmark nahe der Peripherie der Stücke gefunden. Einzelne 
Mitosen wurden auch an ganz exponierten Stellen frei im Plasma konstatiert. Das 
frühzeitige Auftreten der Mitosen spricht dafür, daß, ehe äußere Wachstumsersc:hei- 
nungen in den Kulturen wahrgenommen werden können, eine Mitosenbildung im 
Inneren der Stücke, hauptsächlich in der peripheren Wachstumszone stattfindet. Daß 
die beobachteten Zellteilungen tatsächlich erst infolge der Explantation im überleben- 
den Gewebe erfolgen, geht aus Kontrollversuchen an frischen, nicht in Blutplasma 
aufgehobenen Gewebsstücken hervor, sowie aus der Anordnung der Mitosen in be- 
stimmten, nahe der Oberfläche des Stückes gelegenen Wachstumszonen. Die Regene- 
ration der Deckepithelien an überlebenden Geweben (Trachea) erfolgt durch aktive 
Wanderung der Epithelzellen; eine Mitosenvermehrung tritt erst später auf. Die hier 
beobachteten Bilder von Zellen, die sich auf den Defekt vorschieben, stimmen mit 
den auch im lebenden Organismus in den Anfangsstadien der Reparation gefundenen 
überein. — In einem der Mitteilung dieser experimentellen Befunde folgenden theoreti- 
schen Teil hebt Verf. die Bedeutung der Carrelschen Methode für die kausale For- 
schung hervor. Es gelingt mittels dieser, die Wachstumsvorgänge in reinster Form, 
unabhängig vom Nervensystem und der Einwirkung der inneren Sekretion zu studieren. 
Das starke Wachstum der überlebenden Gewebe legt den Gedanken nahe, daß die 
Isolierung der Zellen zur Entstehung von Wachstumsreizen führt, welche so lange 
einwirken, bis die durch die Organisation der Metazoenzelle geforderte Verbindung mit 
Nachbarzellen wiederhergestellt ist. Da es aber nicht möglich ist, diese durch die 
Isolation der Gewebe und die Einflüsse des umgebenden Mediums verursachten Reize 
auf die Explantate auszuschalten, so bleibt es zweifelhaft, ob durch das Verfahren 
der Gewebsexplantation die rein im Keimplasma determinierte Entwickelung von 
der durch äußere Einwirkung beeinflußten Entwickelung experimentell unterschieden 
werden kann. S. Isaac (Wiesbaden). 


57. Oppel, Albert, Über die Kultur von Säugetiergeweben außerhalb des Organis- 
mus. Kurzgef. Mittel, Anatom. Anzeiger 40, S. 464. 1912. 
Im wesentlichen Bestätigung der Ergebnisse Carrels, soweit sie die Kultur 
überlebender Gewebe betreffen. Verf. hebt die Bedeutung dieser Methodik für ent- 
wickelungsmechanische Studien hervor. (Vgl. vorsteh. Ref.) S. Isaac (Wiesbaden). 


58. Lambert, Robert A., Variations in the character of growth in tissue cultures. 
(Änderungen des Wachstumscharakters von Gewebskulturen.) (Coll. 
of phys. and surg., Columbia Univ.) Anatom. record. 6, S. 91—108. 1912. 

Verf. untersuchte, wie das Wachstum der außerhalb des Körpers kultivierten 

Gewebsstücke von Säugetieren und Vögeln durch die Art des Kulturmediums, durch 

Einwirkung von mechanischen Reizen und von Fremdkörpern sowie durch verschiedene 

Temperaturen beeinflußt wird. Die einzelnen Gewebsarten zeigen bestimmte, für jede 

Art und Tierspezies charakteristische Wachstumseigentümlichkeiten, die in Lagerung 

und Gestalt der Zellen zum Ausdruck kommen. Je nachdem nun Gewebe auf arteignem 

oder artfremdem Plasma kultiviert werden, treten morphologische Differenzen im Ver- 
halten einzelner Zellen auf, die je nach der Gewebsart mehr oder weniger ausgesprochen 
sind. Durch mechanische Reize und durch Hinzufügen von Fremdkörpern (z. B. Lyko- 
podium) zu der Kultur bilden sich die verschiedenartigsten Ricsenzellen. Wechselnde 

Temperaturen üben, sofern sie nicht wesentlich von der gewöhnlichen Bruttemperatur 

abweichen, keinen besonderen Einfluß auf das Wachstum aus. 

S. Isaac (Wiesbaden). 

69. Loeb, Leo, Growth of tissues in culture media and its significance for the 
analysis of growth phenomena. (Das Wachstum der Gewebe in Kulturen 
und seine Bedeutung für die Analyse von Wachstumserscheinungen.) 
(Cancer hosp., St. Louis) Anatom. record. 6, S. 109—120. 1912. 

Verf. bespricht, zum Teil auf eigenen früheren Untersuchungen basierend, die 


Art des Wachstums einzelner Gewebsarten und die Abhängigkeit der Wachstums- 
erscheinungen von äußeren Einflüssen (mechanischen Reizen, Sauerstoffentziehung), 
sowie die Bewegungsphänomene der Zellen in den Kulturen. S. Isaac (Wiesbaden).” 


60. Spolverini, L. M., Contributo alla conoscenza dei rapporti funzionali tra la 
tiroide e le altre ghiandole a secrezione interna. (Beitrag zur Kenntnis der 
funktionellen Beziehungen zwischen Thyreoidea und den anderen 
Drüsen mit innerer Sekretion.) (Kinderklinik in Rom.) Rivista di clinica 
pediatrica 9, S. 970—979. 1911. 

3 gesunde, ca. 5jährige Ziegen, die gegen Ende des 2. Schwangerschaftsmonats, also 
in der Mitte der Gravidität, standen, wurden derart zum Experiment verwendet, daß 
die eine als Kontrolltier diente, die 2 anderen thyreodektomiert und partiell para- 
thyreodektomiert wurden; die beiden oberen Epithelkörperchen wurden belassen. 
Die von den operierten Tieren geborenen Jungen waren schwächer entwickelt und 
starben zum Teil bald nach der Geburt. Die operierten Tiere zeigten geringere Milch- 
sekretion, die sich auf Thyreoidindarbietung steigerte. Neurath (Wien). 


61. Heeger, Felix, Künstliche Steigerung des Knochenwachstums zu therapeu- 
tischen Zwecken. Dissertation. Greifswald 1912, 31 S. (Druck v. J. Abel.) 

Auf Anregung von Prof. Payr unternahm Verf. Versuche, um die Einwirkung 
chemischer Substanzen auf das Knochenwachstum zu erproben. Er untersuchte, ob 
die Substanzen, die das physiologische Wachstum der Knochen bedingen und zum 
Aufbau der Knochenmasse notwendig sind, künstlich eingeführt, einen besonders leb- 
haften Reiz bedingen. Das trockene und entfettete Knochengewebe besteht im all- 
gemeinen zu einem Drittel aus leimgebender Substanz, zu zwei Dritteln aus Knochen- 
erde (bas.-phosphors. Kalk 85, kohlens. K. 9, Fluorcalcium 3, phosphors. Magn. 1 Teil). 
Die Versuche wurden an jungen Kaninchen in der Weise vorgenommen, daß nach ent- 
sprechender Präparation in ein unter der Epiphysenlinie der Tibia gebohrtes Loch 
die betreffende Plombe eingeführt wurde. 

l. Versuch mit phosphorsaurer Magnesia; nach 12 Monaten ergaben Röntgenaufnahme 
sowie Messung einen Wachstumsunterschied von 4 mm der beiden Tibien. — 2. Versuch mit 
kohlensaurem Kalk. Verlängerung der operierten Tibia 4 mm (Zeitintervall aus dem Protokoll 
nicht ersichtlich). — 3. Versuch mit basisch-phosphorsaurem Kalk. Nach 3 Monaten 3 mm 
Längenunterschied (= LU). — 4. Versuch mit Fluorcalcium. Nach ca. 3 Monaten 4!/ mm 
LU. — 5. Versuch mit einer Plombe, die zur Hälfte aus phosphorsaurer Magnesia, zur 
anderen Hälfte aus Fluorcalcium bestand. Nach 3 Monaten 2 mm LU. — 6. Versuch mit einer 
Plombe aus phosphorsaurer Magnesia und kohlensaurem Kalk. Nach 3 Monaten 23/4 mm LU. 
— 7. Versuch mit kohlensaurem Kalk und Fluorcalcium. Exitus. — 8. Versuch mit Plombe 
aus basischphosphorsaurem Kalk und Fluorcalcium. Nach 2 Monaten LU=0, Umfangzunahme 
Uli, mm. — 9. Versuch mit Plombe aus Kieselsäure und Fluorcalecium. Nach 5 Monaten LU 
2!/, mm. gleichmäßige Dickenzunahme. — 10. Versuch mit Fluorcalcium. 5 Monate später 
LU 5 mm. — 11. Versuch mit Kieselsäure und kohlensaurem Kalk. Nach 21‘, Monaten LU 
23/4 mm. — 12. Versuch mit Fluorcalcetum. Nach A Monaten LU=0; aber Vermehrung des 
Dickenwachstums. 

Es hat also in 9 von 12 Versuchen eine Zunahme des Längenwachstums statt- 
gefunden. Aus den Versuchen mit positivem Resultat geht hervor, daß Fluorcaleium 
auf das Längenwachstum der Röhrenknochen den größten Reiz ausübt, denn die Ver- 
längerungen, die mit Fluorcalcium erzielt wurden, betrugen bis zu 5 mm in 3!/, bis 
8 Monaten. Ob die erzielten Verlängerungen stationär bleiben, müssen weitere Ver- 
suchsreihen erweisen. — Heegers Versuche beweisen, daß die chemischen Substanzen, 
die normalerweise schon beim Aufbau der Knochen beteiligt sind, ein vorzügliches 
Mittel darstellen, eine künstliche Steigerung des Knochenwachstums herbeizuführen. 

Da die Versuche bei ganz jungen Tieren diese Ergebnisse hatten und da es vor 
allem Kinder sind, die durch eine traumatische Läsion oder entzündliche Affektion 
der Epiphysenknorpelgegend eine Extremitätenverkürzung erleiden, eröffnen sich hoff- 
nungsvolle therapeutische Perspektiven. Fritz Loeb (München). 
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62. Groll, Hermann, Über die Hämosiderinablagerung in kindlichen Nebennieren. 
Dissertation, München 1912, 21 S. (Gebr. Parcus). 

Den Anstoß zu den vom Verf. mitgeteilten Untersuchungen gab der zufällige 
Sektionsbefund eines Falles von Hämatom der rechten Nebenniere bei einem an akuter 
Gastroenteritis verstorbenen Kinde. Es zeigte sich nämlich auch in der normalen 
Iinksseitigen Nebenniere eine reichliche Einlagerung von Hämosiderin. Es war nun 
die Möglichkeit gegeben, dieses Pigment als Residuum kleiner Blutungen aufzufassen 
oder an allgemeine Hämosiderose zu denken. Die an den Nebennieren von 44 Kin- 
dern angestellten Untersuchungen des Verf.s ergaben eine Bestätigung der Beobach- 
tungen von Thomas und Kern (Zieglers Beitr. 50, 1911, resp. Deutsche med. Wo- 
chenschr. 37, 1911) über die extrauterine Entwicklung der Nebennieren. Hämosiderin 
und kleine Diapedesisblutungen in den Nebennieren treten im ersten Lebensjahr 
auch unabhängig von bestimmten Krankheiten und dem durch die Geburt gesetzten 
Trauma auf; sie finden sich dann stets in der Grenzschicht von Rinde und Mark. Als 
Folge von Hyperämie und Blutaustritten beobachtet man in der nämlichen Zone 
passive Phagocytose von Erythrocyten durch die Rindenzellen sowie gleichfalls ın 
dieser Zone Untergang von roten Blutkörperchen und die größtenteils intracelluläre 
Einlagerung von Hämosiderin. Diese nimmt parallel mit den Veränderungen der 
Mark-Rindengrenze zu und ist gegen Ende des dritten, sicher aber im vierten Stadium 
der Markkapselentfaltung wieder verschwunden, bei normalem Ablauf der Neben- 
uierenumbildung also am Ende des ersten Lebensjahres. Fritz Loeb (München). 


63. Folin, Otto and W. Denis, On creatine in the urine of children. (Kreatin 
ım Harn von Kindern.) (Harvard med. school, Boston.) Journal of biol. chem. 
11, S. 253—256. 1912. 

Das Vorkommen von Kreatin in größeren Mengen ist nach Ansicht der Verff. 
nicht von einem besonderen Kohlehydratstoffwechsel abhängig, wie dies Rose an- 
nimmt, der zuerst die Beobachtung über den Kreatingehalt des Kinderharnes machte, 
sondern ist bedingt durch das Vorhandensein eines im Verhältnis zu der Muskelmasse 
des Körpers sehr hohen Eiweißverbrauches. Bekanntlich hängt die Kreatinausscheidung 
nach Kreatinfütterung sehr viel von der Größe des vorhandenen Eiweißstoffwechsels 
ab. Verff. konnten die Beobachtungen Roses über das Vorkommen großer Kreatin- 
mengen im Kinderharn bestätigen. Nach den Mahlzeiten zeigte sich eine Steigerung 
der Kreatinwerte. Brahm (Berlin). 


64. Frew, R. S., Acetonuria in childhood. A study of its prevalency in the 
medical wards of a children’s hospital, with an inquiry into its cause. Lancet 
181, S. 1264. 1911. 

Verf. konnte feststellen, daß 61,6% aller Kinder, die ins Spital aufgenommen 
wurden, in den ersten Tagen des Spitalaufenthalts Aceton im Urin ausschieden. 
Auf Grund verschiedener Überlegungen und Untersuchungen nimmt er an, daß in 
der Mehrzahl der Fälle eine vorübergehende Verdauungsschwäche die zum Zustande- 
kommen der Acetonurie notwendige Kohlehydratkarenz bewirkt, und daß der Diät- 
wechsel, den der Eintritt ins Krankenhaus mit sich bringt, daran schuld ist. Je 
jünger die Kinder waren, je seltener war die Acetonurie. Kinder, die außerhalb des 
Spitals gestillt worden waren und im Spital künstlich ernährt wurden, schieden 
sämtlich Aceton aus. Innerhalb von 3 Tagen pflegte die Acetonurie zu schwinden. 
Bestimmte Krankheiten, ob sie mit Fieber einhergingen oder nicht, hatten mit 
wenigen Ausnahmen keinen Einfluß auf das Zustandekommen der Acetonurie. 

Ibrahim (München). 

65. Stargardter, G., Beiträge zum Nahrungsbedarf und Eiweißbedarf des Kindes 
jenseits des Säuglingsalters. (Aus der akad. Kinderklinik zu Düsseldorf.) Archiv 
f. Kinderheilk. 57, S. 305. 1912. 

3 Knaben im Alter von 6 Jahren, 6 Jahren 8 Monaten und 7 Jahren 10 Monaten 
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wurden auf eine Nahrungsmenge gesetzt, wobei in der ersten Periode die Caloriengröße 
unter dem theoretischen Maß Schloß manns blieb, in der zweiten dieser gleichkam 
und in der dritten über sie hinausging. Als Nahrung diente Milch, Sahne und Zucker. 
Bei den zwei ersten Kindern erwiesen sich ca. 70 Calorien pro Kilo als gerade ausreichend 
zur Deckung des Bedarfs, beim dritten genügten etwa 60 C’alorien. Bei Kind 1 und 3, 
welche zu Bett lagen, wurden 15%, des Grundumsatzes an Calorien als Zuschuß für 
Ausgleich der durch Körperbewegungen verausgabten Energiemengen zugelegt, bei 
Kind 2, das außer Bett war, 30%. In einer zweiten Versuchsreihe wurden immer 
gleiche Mengen ein und derselben Sahne Milchmischnng gegeben und nur die Kohle- 
hvdratmenge durch Milchzuckerzulagen gesteigert. Bei dem 61/,jährigen Knaben 
genügten 1,3 g Eiweiß pro Kilo und Tag zur Deckung des Eiweißminimums und zu einem 
täglichen Eiw eißansatz von 2,125 g, bei dem Däi, jährigen 1,5 g zu 2,0 g Eiweiß. Dieser 
Erfolg wurde erst erzielt, als durch Zuckerzulagen das Verhältnis der Calorien der 
N-haltigen gegen die der N-freien Stoffe sich wie 1: 12 resp. 1: 13 gestaltet hatte. Diese 
N-Retention bedeutet keine Vermehrung des organisierten Eiweißes; denn die in der 
III. Periode aufgestapelte Eiweißmenge wird wieder abgegeben in einer Periode, in 
der noch mehr N in Gestalt von Nutrose zugelegt und der Zucker auf den Gehalt 
einer vorletzten Periode reduziert wird. Bei zweckmäßiger Zusammenstellung der 
Kost, d. h. wenn etwa 2/; der N-freien Substanzen Kohlehvdrate sind, genügen rund 
2g Eiweiß pro Kilo und Tag zur Deckung des Minimums und zur Anlegung von 
Reserven jenseits des Säuglingsalters. Maltose begünstigt besonders die N-Retention. 
Risel (Leipzig). 

66. Collin, A., Procédés de recherche de la resistance à la fatigue chez l’enfant. 

Rapports de ce phénomène avec l’évolution de l’etre. Essai de valeur prono- 

stique. Gaz. des höp. 84, S. 1061. 1911. 

Wenn man Kinder im Alter von 11/,—6 Jahren dazu veranlaßt, die Arme seit- 
lich oder nach oben auszustrecken und diese Stellung beizubehalten, so kann man 
die Kinder nach ihrem Verhalten in zwei Gruppen trennen. Die einen bleiben in 
der ihnen gegebenen Stellung unbeweglich und ohne zu zittern, wie eine Statue. Der 
Gesichtsausdruck ist indifferent oder vergnügt. Sie folgen mit Interesse allem, was 
man ihnen vormacht; manchmal behalten sie die Arme sogar noch in erhobener 
Stellung, wenn man sich von ihnen entfernt. Die Kinder können, wenn man das 
Experiment für sie anziehend gestaltet, ohne irgendeine Ermüdung zu zeigen, 
20, 30, selbst 45 Minuten die Arme in die Höhe halten. 

Der zweiten Gruppe von Kindern macht es im Gegensatz dazu offenkundige 
Mühe, die Arme in der gegebenen Stellung zu erhalten. Nach einer oder höchstens 
zwei Minuten sieht man den Arm und die Finger zittern; im Gesicht bemerkt man 
den Ausdruck der Anstrengung oder des Unwillens. Im ersten unbeachteten Moment 
nehmen sie eine bequemere Stellung ein. Beendigt man den Versuch, so stoßen sie 
einen Seufzer der Erleichterung aus. 

Der Widerstand gegen das Ermüdungsgefühl, der die erste Gruppe charakteri- 
siert. kann kürzer und einfacher auf folgende Weise geprüft werden: Wenn man die 
Kinder veranlaßt hat, beide Arme hochzuhalten, und nach kurzer Zeit, ohne etwas 
zu sagen, den einen Arm herunternimmt, so behalten die Kinder der ersten Gruppe 
den andern Arm oben; es macht den Eindruck, als hätte das Kind vergessen, daß 
sein Arm in die Luft hinausragt; die Kinder der zweiten Gruppe dagegen senken 
sofort auch den anderen Arm herunter. 

Es zeigt sich, daß es vom Alter der Kinder abhängt, wie sie sich bei diesen Ver- 
suchen verhalten. Bis zum Alter von etwa 21/, Jahren gehören alle Kinder der 
ersten (Gruppe an. Vom dritten Jahr an etwa gehören sie zur zweiten Gruppe. Vom 
sechsten Jahr an tritt ein neuer Faktor bei solchen Versuchen in Erscheinung, der 
sportliche Ehrgeiz und das gymnastische Können des einzelnen. Aber selbst Athleten 
von Beruf bringen die Übung nicht so gut und nicht so lange fertig wie die Kinder 
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der ersten Gruppe. Kinder unter 1!’, Jahren sind nicht dazu zu bringen, lange still 
zu halten. Es ist bei näherer Beobachtung im übrigen ziemlich sicher, daß sie 
der ersten Gruppe angehören würden. 

Verf. hat die Kinder der ersten und zweiten Gruppe nun in bezug auf das Ver 
halten der Patellarreflexe und des Babinskischen Phänomens geprüft. Das elektrische 
Verhalten der Muskeln nach 10 Minuten dauerndem Versuch ergab keinerlei Ab 
weichung vom Normalen. 

Es ıst bekannt, daß beim Säugling der Babinski positiv ausfällt und die Patellar 
reflexe sehr lebhaft sind, und daß sich dieses Verhalten im Kindesalter verliert. Verf. 
konnte nun einen deutlichen Parallelismus dieser Erscheinungen mit dem Schwinden 
der physiologischen Widerstandsfähigkeit gegen das Ermüdungsgefühl konstatieren. 
Nach und nach verschwinden eines nach dem anderen diese Erscheinungen, die dem 
Säuglingstypus zugehören, oft an einer Körperhälfte eher als an der anderen. Auch 
das Senken des Arms bei passiver Senkung des anderen tritt nicht auf beiden Seiten 
gleichzeitig auf. Es läßt sich nicht behaupten, daß die eine Körperhälfte der anderen 
gesetzmäßig voraus ist. Es scheint, daß die Widerstandsfähigkeit gegen das Ermüdungs- 
gefühl das Symptom ist, welches am letzten schwindet. 4 Kinder, die noch, wenigstens 
halbseitig, dieses Symptom zeigten, hatten keinen Babinski und keine gesteigerten 
Patellarreflexe mehr; unter 31 Kindern mit fehlendem Ermüdungswiderstand hatte 
nur eines einen positiven Babinski, und die Reflexe waren bei allen nicht mehr gesteigert. 

Aus diesen Beobachtungen geht hervor, daß essich um ein Entwicklungsphänomen 
handelt, ein Zeichen wie die anderen beiden, das beweist, daß die Entwicklung des 
Nervensystems noch nicht ihren Abschluß gefunden hat. 

Verf. hat seine Untersuchungen auch auf epileptische, imbezille, idiotische und 
geistig rückständige Kinder ausgedehnt. 20 Idioten zeigten alle keinerlei Widerstands- 
fähigkeit gegen das Ermüdungsgefühl; ebenso die Imbezillen. Die Epileptiker des- 
gleichen, doch zeigte sich bei einzelnen der sportliche Ehrgeiz. — Dagegen zeigten 
die geistig rückständigen Kinder kein einheitliches Verhalten. Unter ihnen gab es 
einzelne, die sich deutlich verhielten, wie die Kinder der ersten Gruppe, und Verf. 
vermutet. daß man bei diesen Kindern aus dem Phänomen den Schluß ableiten 
kann, daß deren Nervensystem noch entwicklungsfähig ist, und daß sie auch in 
Ihren geistigen Fortschritten mehr Aussichten haben als die rückständigen Kinder, 
bei denen das Phänomen fehlt. Einige Kinder, die erst mit 10 oder 12 Jahren zu lesen 
und zu rechnen begannen und nach Aussage ihrer Lehrer gegenüber den Vorjahren er- 
hebliche Fortschritte machten, verhielten sich noch wie die infantile Gruppe. 

Bekannt ist, daß ähnliche Phänomene der Widerstandsfähigkeit gegen das Er- 
müdungsgefühl sich auch bei der Dementia praecox und progressiven Paralyse beob- 
achten lassen. Verf. nımmt an, daß das Phänomen ebensowohl als Evolutions- 
wie als Involutionsphänomen des Nervensystems in Erscheinung tritt. Daß es bei 
den Idioten fehlt, beweist eben, daß deren Nervensystem, wenn auch fehlerhaft: ge- 
bildet, doch vollständig entwickelt ist. 

Bei der Hysterie kann das Phänomen gelegentlich gefunden werden. Verf. hat 
4 solche Kinder im Alter von 4—9 Jahren gesehen, 3 Mädchen und einen Knaben; 
das eine Mädchen war Mythomanin, das zweite war sehr schwer neuropathisch be- 
lastet, das dritte litt an multiplen Tics; der Knabe war mit 4 Jahren Enuretiker und 
litt an affektiven Zornausbrüchen. 

Verf. verweist darauf, daß man verschiedene Phänomene beim Neugeborenen 
und Säugling mit der unfertigen Entwicklung des Nervensystems in Zusammen- 
hang bringt, nämlich die Hypertonie, das bereits erwähnte Verhalten der Reflexe, 
die Enuresis, die Mitbewegungen. Er möchte künftig auch den Ermüdungswider- 
stand dazu gerechnet wissen. Man denkt in der Regel zur Erklärung dieser Phäno- 
mene an die Unfertigkeit der motorischen Großhirnbahnen, speziell der Pyramiden- 
bahnen. Man könnte aber auch die Unfertigkeit cerebellarer Bahnen zur Erklärung 
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des Phänomens heranziehen; man weiß noch nicht genau, in welchem Alter diese 
Bahnen fertig entwickelt sind; die Asynergie und die Adiadochokinese, die nach Ba- 
binski als Zeichen gestörter Cerebellarfunktion gelten, sind jedenfalls beim kleinen 
Kind vorhanden; auch eine Stellung wie sie der cerebellaren Katalepsie ungefähr 
entspricht, kann man von ihnen eventuell erzielen. — Schließlich ist es auch nicht 
ausgeschlossen, daß die Muskeln beim Ermüdungswiderstand eine Rolle spielen. 

Als Katatonie oder Katalepsie kann das Phänomen nicht gedeutet werden; 
wenn auch partielle Katalepsie vorkommt, so handelt es sich hier doch um die Fest- 
haltung von Stellungen mit einem Glied, das jeden Moment mit Willen bewegt werden 
kann; dadurch unterscheidet es sich auch von der hypnotisch erzeugten Katalepsie. 
Obwohl also klinisch das Phänomen der Katalepsie recht ähnlich ist, will Verf. die 
nichts präjudizierende Bezeichnung „Resistance à la fatigue“ dafür beibehalten (Ref. 
möchte den Namen Collinsches Phänomen in Vorschlag bringen). 

Bei neuropathischen Kindern, Enuretikern, Kindern mit Stereotypien, Pavor 
nocturnus, geistiger Rückständigkeit kann und soll das Phänomen geprüft werden. 
Sein Vorhandensein ist prognostisch von günstiger Bedeutung; solche Kinder sollen 
vor allem nicht als rettungslose Idioten betrachtet werden. Jbrahiım (München). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Fötus und des Neugeborenen. 


67. Carpenter, Th. M. and J. R. Murlin, The energy metabolism of mother 
and child just before and just after birth. Arch. of Int. Med. 7, S. 184. 1911. 
Die Frage, die die Verff. zu lösen suchten, war die, ob der Kraftwechsel von Mutter 
und Kind in seiner Gesamtheit durch die Geburt irgendeine Veränderung erfährt, ob 
der Übergang vom intrauterinen ins extrauterine Leben einen Wendepunkt im 
Stoffwechsel des Kindes bedeutet, und wie sich der Kraftwechsel der Mutter am 
Ende der Schwangerschaft im Vergleich zu deren Kraftwechsel im Wochenbett ver- 
hält. In einer früheren Versuchsreihe am trächtigen Hund (Amer. Journ. of Physiol. 
26, 134. 1910) hatte Murlin den Kraftwechsel in der Schlußperiode der Gravidität 
mit dem Kraftwechsel im unbefruchteten Zustand verglichen und war zu dem Schlusse 
gekommen, daß der beim trächtigen Tier zu konstatierende Mehrverbrauch dem Ge- 
wicht des Neugeborenen proportional ist und dem theoretischen Postulat des Neu- 
geborenen bei Muskelruhe entspricht. Es war danach die Annahme gerechtfertigt, 
daß unter Vernachlässigung der Muskeltätigkeit von Mutter und Kind der Energiever- 
brauch der beiden zusammenaddiert am Ende der Gravidität und nach der Geburt 
sich auf gleicher Höhe bewegt. 

Die vorliegende Untersuchungsserie sucht die gleiche Frage durch direkte 
Beobachtung am Menschen zu lösen. Sie ist in dem Nutrition Laboratory der 
Carnegie Institution of Washington in Boston ausgeführt unter Verwendung des 
von Benedict und Carpenter kürzlich beschriebenen großen Respirationscalori- 
meters, in dem ein großes Bett mit einer Versuchsperson in liegender Stellung 
gut Platz findet. 

Die Versuche wurden mit allen denkbaren Kautelen umgeben. Mit Hilfe eines 
Pneumographs gelang es auch, wie aus einigen beigefügten Kurven zu ersehen ist, 
in das Maß von Bewegung, das bei den Versuchen, die auf möglichst absolute Ruhe 
eingerichtet waren, in Betracht gezogen werden mußte, einen ganz exakten Einblick 
zu gewinnen. Atmung, und mit Hilfe eines Bowlesschen Stethoskops auch die 
Pulsfrequenz, wurden genau kontrolliert. Die Versuche wurden an 3 Müttern mit 
ihren Kindern ausgeführt. Im einzelnen kann hier auf die Untersuchungen nicht 
eingegangen werden, und Ref. muß sich damit begnügen, im folgenden die Resultate 
mitzuteilen, zu denen die Verff. gelangten: 

l. In Übereinstimmung mit den Versuchen am Hund ergab sich, daß die Kurve 
der gesamten Energieproduktion von Mutter und Kind durch die Geburt nicht ab- 
sinkt. Die Steigerung, die der Stoffwechsel der Schwangeren am Ende der Gravidität 


zeigt, und die zum Teil auf die akzessorischen Organe, zum Teil auf den Foetus 
zurückgeht, ist genau gleich dem gesteigerten Stoffwechsel, der beim Neugeborenen 
durch den Übergang ins extrauterine Leben und bei der Mutter durch die Aktivität 
der Brustdrüsen usw. bedingt ist. 

2. Der Kraftwechsel, auf Gewichtseinheiten berechnet, ist bei der hochschwangeren 
Frau ca. 7°% geringer als bei der gleichen Frau nach der Entbindung und ca. 4% höher 
als der von Frauen außerhalb der Phasen sexueller Tätigkeit. Auf Oberflächeneinheit 
berechnet, ist der Kraftwechsel der schwangeren Frau spezifisch höher als der 
von nicht schwangeren, wahrscheinlich infolge eines höheren Stoffwechsels im Uterus 
und infolge einer rascheren Wärmeleitung durch die Abdominalwand. Bei der frisch 
entbundenen und stillenden Mutter ist der Stoffwechsel, auf Oberflächeneinheit be- 
rechnet, gleichfalls höher als beim schwangeren und beim unbefruchteten Weibe. 
Das hängt vermutlich teilweise mit der Tätigkeit der Brustdrüsen zusammen, 
teilweise mit den Involutionsprozessen im Wochenbet!t. 

3. Der Kraftwechsel des Neugeborenen, guf Gewichtseinheit berechnet, und er- 
halten durch Subtraktion des Kraftwechsels der Mutter allein von der für Mutter 
und Kind zusammen bestimmten Zahl ist 2!/,mal größer als der der Mutter. Auf 
Öberflächeneinheit berechnet, ist der Kraftwechsel des Neugeborenen nicht größer 
als der der stillenden Mutter, dagegen höher als der der Frau außerhalb der Phasen 
sexueller Betätigung. Ibrahim (München). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


68. Boschan, Friedrich, Anteilnahme des sympathischen Nervensystems an den 
Erkrankungen des Säugling. 1. Der Reizzustand des sympathischen Nerven- 
systems. Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, S. 623. 1912. 


Verf. untersuchte mittels der Installation einer 1°/,0 Adrenalinlösung in das Auge 
bei gesunden und kranken Kinden die Wirkung auf das sympathische Nervensystem. 
Er bekam negative Reaktionen bei 40 Neugebornen, bei 11 gesunden Säuglingen, bei 
4 Frühgeburten, bei 59 an chronischen Ernährungsstörungen leidenden, darunter 
ziemlich schweren Fällen, bei 7 chronischen Infektionen (Tbc. Sepsis), bei 12 akuten 
Ernährungsstörungen ohne Allgemeinerscheinungen, bei 5 Fällen akuter Infektionen 
ohne toxische Symptome (Pneumonie, Empvem, Pvelocvstitis). 

Positive Reaktion erhielt er (Mydriase): 1. Bei allen moribunden Säuglingen; 
2. Bei allen akuten Enteritiden mit toxischen Symptomen; 3. Bei allen akuten Infek- 
tionen mit toxischen Erscheinungen: 4. Von 69 chronischen Erkrankungen reagierten 
nur 6 positiv. Die Mydriase war hier geringer. 

Es besteht daher nach Verf. ein Zusammenhang zwischen toxischen Erkrankungen 
einerseits und der Adrenalinreaktion andrerseits, indem das Verhalten der Pupillen- 
innervation auf eine Erhöhung der Reizbarkeit des Sympathicus infolge toxischer Er- 
krankungen hinweist. Verf. macht auf die progmostisch -diagnostische Bedeutung 
der Reaktion aufmerksam. Rietschel (Dresden). 


69. Alwens, W. und J. Husler, Röntgenuntersuchungen des kindlichen Magens. 
Vortrag, gehalten auf d. 29. Kongreß f. mn. Medizin in Wiesbaden am 16. April 1912. 


Die Lage und Form des Sä uglings magens hängt von seinem eigenen Füllungs- 
zustand und dem der umgebenden Bauchorgane ab. Schon nach Aufnahme von wenig 
Flüssigkeit zeigt sich oft eine verhältnismäßig starke Erweiterung des Fundus und im 
Gegensatz hierzu eine starke Kontraktion des Antrum pyloricum, welches mit zu- 
nehmender Füllung unter den unteren Leberrand sogar verschwinden kann. Bei Kin- 
dern jenseits des ersten Lebensjahres findet sich ein mehr vertikal gestellter 
Magen. Demonstration von Diapositiven, die mit dem Dessauerschen Blitzapparat 
sufgenommen wurden. (Nach Referat der Fachpresse.) Buhrdt. 
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70. Schloßmann, A. und H. Murschhausen, Über den Einfluß mäßiger Tempe- 
raturschwankungen der umgebenden Luft auf den respiratorischen Stoffwechsel 
des Säuglings. Biochem. Zeitschr. 37, S. 1. 1911. 

An zwei untergewichtigen Säuglingen wurden 5 Versuche angestellt, um den 
Einfluß der Umgebungstemperatur auf den Gaswechsel zu studieren. Dabei zeigte 
sich, daß ein Unterschied der umgebenden Luft von 7°, nämlich zwischen 16,3° 
und 23,3° einen meßbaren Einfluß auf den respiratorischen Stoffwechsel nicht aus- 
übt, daß aber schon geringfügige Bewegungen in recht beträchtlichem Maße die 
CO, - Produktion und den O - Verbrauch erhöhen, ganz gleichgültig, ob es sich um 
Versuche in wärmerer oder kälterer Umgebung handelt. Grosser (Frankfurt a.M.). 


71. Schloßmann, A. und H. Murschhausen, Über den Einfluß des Schreiens 
auf den respiratorischen Stoffwechsel des Säuglings. Biochem. Zeitschr. 37, S. 23. 
1911. 

Es wurden 2 Versuche von 21/, resp. Istündiger Dauer bei einem 66 Tage 
alten, 2500 g schweren Säugling angestellt. Im ersten Versuch war das Kind von 
150 Minuten Versuchsdauer 112 Minuten ruhig und 38 Minuten unruhig, im zweiten 
jedoch schrie es die ganze Stunde hindurch. So konnten Vergleichswerte gewonnen 
werden. In der Ruhe hatte das Kind einen O-Verbrauch von 10,86 g und eine Kohlen- 
säureproduktion von 12,12 g, beim Schreien erhöhten sich die Zahlen auf 19.32 g CO, 
und 15,64 g O, d. h. es stieg die CO,-Produktion um 59,4%, der O-Konsum um 442%. 
Umgerechnet ergibt sich, daß das Kind in einer Stunde einen Mehrverbrauch von 
3,899 Cal. hatte, die in Arbeit ausgedrückt 1657 mkg entsprechen. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 

72. Eminet, Eine Antwort auf die Arbeit von Dr. G. Zanetti: „Contributo alla 
conoscenza dell’allimentatione naturale ed artificiale del lattente‘‘. (La Pediatria, 
Oktober 1911. S. 729—773.) Monatsschr. f. Kinderheilk. 9, S. 1. 1912. 

Verf. bemängelt an der Arbeit von Zanetti, daß die Kinder, an denen Z. 
Beobachtungen über die Physiologie der Ernährung anstellte, nicht gesund waren. Die 
Schlüsse, die Z. zieht, haben deshalb keine Gültigkeit. Rietschel (Dresden). 


73. Neff, Fr. C., Recent experiences in the artificial feeding of one hundred 
infants during the first three months of life. Journ. of the Amer. Med. Assoc. 
57, S. 2068. 1911. 

Die Mitteilungen sind zu wenig detailliert, um dem Leser einen Einblick in die 

Ernährungsversuche zu ermöglichen. Ibrahim (München). 


e 74. Aschoff, Albert, Bemerkungen zur Säuglingsernährung. Verlag von Gustav 
Fischer, Jena 1911. Preis M. —,75. 

Aschoff kommt auf Grund von Erfahrungen in der hausärztlichen Praxis zu fol- 
genden Schlüssen: 

„Nicht jede Frau kann selbst bei sorgfältigster Pflege ihr Kind nähren, und aus 
einem Mißerfolge kann daher der Leitung des Wochenbettes nicht immer ein Vorwurf 
gemacht werden. 

Die Menstruation hat einen Einfluß auf die Milchsekretion, der in den meisten 
Fällen nicht zum Absetzen zwingt, aber doch zur Vorsicht mahnt. Der Einfluß kann 
quantitativer und qualitativer Natur sein. 

Mutter- und Ammenmilch kann infolge qualitativer und quantitativer Verände- 
rungen auch ohne Überfütterung in Einzelfällen direkt schädlich auf das Kind wirken, 
und es ıst dann Aufgabe des Arztes, die Nahrung zu wechseln. 

Das Anımenmaterial, welches in der allgemeinen Praxis zur Verfügung steht, 
ist im großen und ganzen schlecht. Die Beurteilung der Ammen in der Praxis läßt 
sich mit den Verhältnissen in Kliniken und Heimen gar nicht vergleichen. 

Die Frage der qualitativen Veränderung der Frauenmilch durch verschiedene 
Einflüsse, speziell durch die Menses, ist nach der rein praktischen Erfahrung zu be- 
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jahen. Es wird Aufgabe der wissenschaftlichen Forschung sein, diese Frage im einzelnen 
zu ergründen, speziell aber der Wirkung auf den kindlichen Organismus nachzugehen. 
Nur so kann vermieden werden, daß Ursachen einer Erkrankung im Säugling gesucht 
werden, die bei der Mutter oder Anıme liegen. 

Die Quantität der Milch allein ist — besonders bei Ammen — nicht ausschlaggebend 
für das Gedeihen des Kindes. Ich möchte auch die Frage noch offen lassen, ob die ge- 
waltsam künstliche Steigerung der Quantität wie z. B. bei den sogenannten Drei- 
Literammen nicht spätere Gesundheitsschädigungen für die Ernährerin selbst zur Folge 
haben wird. 

In Hinsicht auf die verschiedenen Merkblätter, wie sie von den Säuglingsheimen 
für Mütter herausgegeben werden, mit deren Inhalt die obigen Bemerkungen vielfach 
in Widerspruch zu stehen scheinen, möchte ich ausdrücklich hervorheben, daß meine 
Erfahrungen und Anschauungen nur die Säuglingspflege in der Praxis betreffen, daß 
ich aber gern glaube, daß für die Pflege in Säuglingsheimen andere Vorschriften durch- 
aus berechtigt sind. In dem wesentlichen Punkte, den Säugling, wenn irgend möglich, 
mit Muttermilch zu nähren, solange diese ihm nicht schadet, besteht ja zwischen Wissen- 
schaft und Praxis eine von letzterer schon längst gewünschte Übereinstimmung.‘ 

Die Ansicht Aschoffs von den qualitativen Veränderungen von Mutter- und 
Ammenmilch, die für das Kind schädlich sein können, dürfte den schärfsten Wider- 
spruch der Pädiater herausfordern, die durch einwandfreie klinische Beobachtungen 
zu dem Schluß kommen, daß MißBerfolge bei natürlicher Ernährung nicht auf Rechnung 
der Qualität der Frauenmilch sondern einer minderen Anlage des Kindes kommen. 


Langstein. 
Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 


75. Helbich, H., Zur Physiologie der Milchsekretion. Die Variationen der Milch- 
menge und ihre Beziehungen zum Fettgehalt. Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 
S. 649. 1912. 

Der Modus der Milchentleerung, wie er vom Verf. geübt wird, ist der des kontinuier- 
lichen Abspritzens (siehe Ref. 2, 699, Nr. 1585), ohne daß ein Kind angelegt wird. Es stellt 
sich nach Verf. heraus, daß eine längere Pause in der Milchentleerung stets mit größeren 
(Juantitäten beantwortet wird. Die große Milchmenge am Morgen hängt daher von 
der Langen Dauer dieser Zwischenzeit ab. (Bestätigung der Beobachtungen von E ngel.) 
Die These Engels, „daß Fettgehalt und Milchmenge in einem umgekehrten Verhalt, 
nisse zueinander stehen“, kann Verf. durchaus nicht bestätigen. Vielleicht erklären 
sich die verschiedenen Resultate der Autoren durch die Verschiedenheit der Methodik, 
da Engel die Fettuntersuchung nach der Methode von Reyher vornahm (Abspritzen 
vor dem Trinken des Kindes und nach dem Trinken). Rietschel (Dresden). 


76. Frank, R. T. and A. Unger, An experimental study of the causes which produce 
the growth of the mammary gland. Arch. of Intern. Med. 7, S. 812. 1911. 

Sorgfältige experimentelle Untersuchungen an Kaninchen (z. T. auch an Ratten). 
Die Starlingsche Hypothese, daß der Fötus durch Hormonwirkung das Schwanger- 
schaftswachstum der Brustdrüse bewirkt, erwies sich als unrichtig. Das Ovarıunı be- 
dingt zyklische Veränderungen im Uterus und den Milechdrüsen, die im kleinen den 
Schwangerschaftsveränderungen ganz analog sind. Das kann leicht eine Quelle der 
Täuschung bei der Beurteilung experimenteller Eingriffe werden. Die Versuche 
von Basch erfahren eine scharfe Kritik, vor allem weil sie nicht an virginellen Tieren 
angestellt sind. Auf Grund des ganzen bisher vorliegenden Beobachtungsmaterials 
glauben die Verff., daß folgende Thesen zu Recht bestehen: 

l. Das intrauterine, der Pubertät vorausgehende und in der Pubertät erfolgende 
Wachstum der Brüste hängt direkt von einer Funktion des Ovarıums ab. 

2. Unter dem Einfluß des Ovariums erfolgen zyklische Veränderungen der vir- 
ginellen Brustdrüse. 
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3. Kastration führt nicht zu einer abrupten Unterdrückung dieser zvklischen 
Brustdrüsenhyperplasie. 

4. Vollwertige Beweise dafür, daß der Fötus oder die Placenta direkt das Wachs- 
tum der Brustdrüse in der Gravidität verursachen, liegen bisher nicht vor. 

5. Es erscheint wahrscheinlich, daß das Corpus luteum der Schwangerschaft dieses 
Wachstum bewirkt. 

6. Die Faktoren, die das Bestehenbleiben des Corpus luteum fördern oder ver- 
ursachen, sind noch unbekannt. 

7. Gewisse Beobachtungen (Wachstum der Brustdrüse bei Traubenmolen, Chorio- 
Epitheliomen) lassen vermuten, daß dem Fötus überhaupt keinerlei Einfluß auf das 
Wachstum der Mamma zukommt. 

8. Es handelt sich wohl um kompliziertere Verhältnisse als um einen einfachen 
chemischen Stimulus, wie ihn Starling annimmt. Bis jetzt ist eine wirkliche ex- 
perimentelle Hyperplasie der Brustdrüse nur durch Parabiose erzeugt worden. Mög- 
licherweise wird das Problem durch den Einfluß anderer Organe mit innerer Sekretion 
kompliziert. 

9. Milchabsonderung ist kein Index für quantitative Vermehrung des Mamma- 
gewebes. 

10. Unter physiologischen Bedingungen stellt sich Milchsekretion ein, wenn der 
Einfluß des Ovars ausgeschaltet wird: beim Neugeborenen nach der Geburt, bei der 
Wöchnerin, wenn das Corpus luteum der Schwangerschaft sich zurückbildet, bei Vir- 
gines mitunter nach der Kastration (möglicherweise, wenn die Mamma zuvor durch 
das Corpus luteum der Menstruation aktiviert war?). Ibrahim (München). 


77. Schloss, Ernst, Die chemische Zusammensetzung der Frauenmilch auf Grund 
neuer Analysen. (II. Mitteilung.) Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, S. 500. 1912. 
Verf. hatte in einer früheren Arbeit darauf hingewiesen, daß eine „ziemlich weit- 
gehende Übereinstimmung in der Zusammensetzung der Frauenmilch auch in bezug 
auf die nach den bisherigen Analysen extremen Schwankungen unterworfenen feineren 
Aschenbestandteilen“ herrscht. Er stellte sich in dieser Arbeit die Aufgabe, die Varia- 
tion der Zusammensetzung der Frauenmilch ım Laufe der Lactation ın ıhren einzelnen 
Bestandteilen zu vergleichen. Als erste Tatsache registriert er, daß die Zusammen- 
setzung der Milch in keinem wesentlichen Abhängigrkeitsverhältnisse zu der produzierten 
Menge steht. Die Analvse der Kolostralmilch lieferte ın ihren Aschenbestandteilen 
Werte, die im wesentlichen mit denen von Birk gefundenen übereinstimmen, nur 
fand Verf. den Phosphorwert erheblich niedriger. Er meint, daß ın der Kolostralmilch 
die Erdalkalien im Verhältnis zu den Alkalen zurücktreten, und entsprechend die Phos- 
phorsäure zum Chlor. Das Verhältnis der 3 wichtigsten Kationen Ca, Na und K ist ein 
durchaus anderes, als bei der fertigen Frauenmilch. Das Kolostrum steht daher dem 
Blutserum näher, als die fertige Milch. Die „Übergangsmilch' zeigt in den Analysen 
den allmählichen Übergang zur „reifen“ Frauenmilch. Verf. ist der Ansicht, daß viele 
Analvsen an soleher Übergangsmilch ausgeführt sind, und daher sollen sich die verschie- 
denen Literaturangaben erklären. Der Eiweißgehalt stimmt mit den in der Literatur 
bekannten Werten überein. Der Fettgehalt variiert nur innerhalb 3,175 bis 4.415%. 
Der Durchsehnittswert beträgt 35°. Der Aschengehalt beträgt ca. 0,18—0, 199.5. 
Der Basenwert macht ca. 609 der Gesamtasche aus. Bei Untersuchung einer größeren 
Milehmenge waren größere Schwankungen des Kalkuehaltes entgegen den Angaben 
in der Literatur nicht vorhanden. Magnesia folgt im wesentlichen dem Kalk. Der 
Natriunmgehalt beträgt etwa 109, der Gesamtasche, der des K etwa 300. Dieser Wert 
schwankt wohl am wenigsten. Die Cl-Werte, die Verf. angibt, sind meist höher als die 
in der Literatur angegebenen. Er hebt hervor, daß die Untersuchung darauf stets in 
alkalıscher Milch gemacht werden müsse, da sie sonst zu niedrig ausfallen müsse. 
Den P-Gehalt darf man zu ca. 30%, der Gesamtasche annehmen. Der Arbeit sind die 
Tabellen angefügt. Rietschel (Dresden). 


78. Mishizawa und Nakashima, Über die hämolytischen Stoffe in der Menschen- 
milch. Zikazasshi 1911, Nr. 138. 

Nach den gründlichen Untersuchungen der Verff. wird der hämolytische Ambo- 
ceptor in der Menschenmilch, obwohl sein Gehalt variabel ist, nie vermißt.: Im 
Colostrum war er in 384facher Verdünnung noch deutlich nachweisbar und wurde in 
der Milch 103 Tage nach der Geburt noch gefunden. Dagegen ist keine Spur von 
Komplement in der Menschenmilch enthalten. Miwa (Tokio). 
‘9. Warfield, L. M., Note on a peptid-splitiing enzyme in woman’s milk. 

Journ. of Med. Research. 25, S. 235. 1911. 

Die Frauenmilch spaltet Glycyl-Tryptophan. Dieses peptidspaltende Ferment 
wird durch Temperaturen von 75—80° aufwärts zerstört. Die peptidspaltende 
Wirkung wird verhindert, wenn man die Milch schwach durch Salpetersäure oder 
Salzsäure ansäuert. Formaldehydzusatz stört die Fermentwirkung nicht. Einstündige 
Erhitzung auf 60° zerstört das Ferment nicht. Das Ferment war in jeglicher unter- 
suchten Milchportion enthalten, gleichgültig ob sie reich oder arm an Fett- und 
Trockensubstanz war, ob sie der ersten oder letzten Portion entstammte, die der Brust 
entnommen worden war. Ibrahim (München). 


80. Kurashige, Maeyama und Yamada, Tuberkelbaeillen in der Milch der Tuber- 
kulösen. Mitteilungen der Medizinischen Gesellschaft zu Osaka 10, Nr. 7. 1911. 
Unter 20 Fällen wurden bei 5, die sich in schwerem Krankheitszustand befanden, 
stets und bei den übrigen, leichten und mittelschweren Fällen in 76,9%, Tuberkel- 
bacillen sowohl in Milch als auch im Blut nachgewiesen. Miwa (Tokio). 


81. Guerrero, M. S. (Manila), Die Wirkung der Milch beri-berikranker Mütter 
auf das Froschherz. Revista Filip. de Med. y Farmacia 12, 1911. 

Verf. und Mitarbeiter finden, daß die Milch beri-berikranker Mütter einen störenden 
und lähmenden Einfluß auf das überlebende Froschherz hat, sowohl im Vergleich zu 
der Einwirkung Ringerscher Lösung, wie im Vergleich mit der Milch gesunder Mütter. 
Vorläufige Mitteilung mit Angabe der Versuchstechnik. Viereck (Berlin). 


IV. Allgemeine Diagnostik. 


e 82. Schmorl, Georg, Die pathologisch - histologischen Untersuchungsmethoden. 
6. neu bearb. Aufl. Leipzig, F.C. W. Vogel. 1912. Preis M 10,—. 

Das Schmorlsche Werk ist längst jedem, der pathologisch-histologisch arbeitet, 
unentbehrlich gewcrden: das drückt sich wohl auch schon darin aus, daß die letzten 
drei Auflagen fast alle einander in einem Zeitraum von 2—21/, Jahren gefolgt sind. 
Die jetzige 6. Auflage ist gegenüber der vorhergehenden an Seitenzahl etwas vermehrt. 
Daß ın den einzelnen Kapiteln die neuesten Fortschritte auf technischem Gebiet 
durchaus berücksichtigt sind, braucht kaum gesagt zu werden. Aber die Lektüre z. B. 
der Abschnitte über Verfettung, lipoide Substanzen usw., oder über die Hypophyse, 
über die Untersuchung von Knochen zeigt deutlich, wie überall auch die neuesten Er- 
gebnisse allgemein pathologischer und pathologisch-histologischer und 
anatomischer Forschung Berücksichtigung gefunden haben. Die Methoden sind 
überall erschöpfend und zuverlässig angegeben; und höchstens für Untersuchungen auf 
Spezialgebieten, wie etwa Hämatologie, oder Ophthalmologie, oder Pathologie des 
Zentralnervensystems wird ab und zu die Benutzung von anderweitigen, für diese 
Spezialgebiete eigens geschriebenen Werken erforderlich sein. — Wenn im wesentlichen 
das Schmorlsche Buch für den Benutzer auch meist nur als Nachschlagewerk für 
die speziellen Methoden der Färbung usw. dient, so wäre doch gewiß für jeden nicht 
minder lesenswert und wichtig die Lektüre gerade der ersten Kapitel des Buches. 
Was da sozusagen von den Voraussetzungen des pathologisch-histologischen Arbeitens, 
2. B. über Fixierung, Einbettung oder über die Notwendigkeit der Untersuchung des 
frischen Materials gesagt ist, ist für jeden beherzigenswert. W. Fischer (Göttingen).” 
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83. Kaufmann, Neues Okular von starker Vergrößerung und großem Gesichts- 
feld. Vortrag, gehalten auf dem 29. deutschen Kongreß für innere Medizin ın 
Wiesbaden, 17. April 1912. 

Vortr. konstruierte nach dem positiven Ramsdenschen Typ ein Okular, bei dem 
das reelle Bild dicht vor die untere Linse nach dem Objekt zu gerichtet ist. Es er- 
möglicht eine viel stärkere Vergrößerung als die bisher gebräuchlichen Okulare und die 
Übersicht über ein viel größeres Gesichtsfeld. 

(Nach Referat der Fachpresse.) Bahrdt. 

84. Warren, L. F., The diagnostic value of mitotic figures in the cells of 
serous exsudates. Arch. of Intern. Med. 8, S. 648. 1911. 

Sehr zahlreiche Mitosen in den Zellen eines serösen Exsudats sind von großer 
Bedeutung für die Diagnose einer malignen Neubildung, besonders eines Sarkoms. 
Vereinzelte Mitosen beweisen nichts, können aber Verdacht erwecken. In oer Mehr- 
zahl der Exsudate, die durch maligne Tumoren bedingt sind, findet man keine Mitosen. 

Einer von den drei Fällen des Verf. betrifft einen l4jährigen Knaben, der an 
einem intrathorakalen Lymphosarkom zugrunde ging. Sechs hervorragend schöne 
Mikrophotogramme illustrieren das Aussehen der mitotischen Exsudatzellen. 

Ibrahim (München). 

85. Goodman, E. H., The diagnostic importance of albumin and albumose in 
the sputum and their relation to occult blood. Arch. of Intern. Med. 8, S. 163. 
1911. 

Nach den Untersuchungen des Verf. kommt dem Nachweis von Albumin und 
Albumosen im Sputum keine pathognostische Bedeutung für tuberkulöse Lungen- 
erkrankung und auch nicht für das Vorhandensein okkulter Blutungen zu. 

Ibrahim (München). 

86. May, Clarence E., Concerning the use of phosphotungstie acid as a clarifying 
agent in urine analysis. (Die Anwendung von Phosphorwolframsäure 
als Klärmittel bei der Harnuntersuchung.) Journal of biol. chem. 11, 
S. 81. 1912. 

Oppler hatte schon vorgeschlagen, Harn oder Blutserum durch Phosphor- 
wolframsäure zu klären. Verf. schlägt nachstehendes Verfahren vor. 50ccm Harn 
werden durch einige Tropfen konzentrierte Salzsäure angesäuert und in einer 150-ccm- 
Meßflasche bei Zimmertemperatur mit 50 ccm einer 2proz. Phosphorwolfransäure- 
lösung versetzt und bis zur Marke mit Wasser aufgefüllt und filtriert. 100 ccm des 
Filtrates werden in eine 200-ccm-Meßflasche gebracht, mit Barytlösung neutral oder 
ganz schwach alkalisch gemacht, bis zur Marke aufgefüllt, filtriert und direkt benutzt. 
Bei glucoschaltigen Urinen mit geringem Eiweißgehalt wurden sehr gute Resultate 
beim Polarisieren erhalten. Brahm (Berlin). 


87. Ignatowski, A., Die klinische Anwendung der spektrophotometrischen Methode. 
Die spektrophotometrische Bestimmung von Urobilin, Bilirubin, Lävulose, der 
Diazoreaktion und des Blutes im Urin. Wratschebn. Gazeta 19, S. 342, 379. 1912. 

Verf. benützt Spektroskope, die mit einem Kontrollspektrum versehen sind und 
legt seiner Methode die Beobachtung zugrunde, daß der Extinktionskoeffizient einer 
farbstoffhaltigen Flüssigkeit ihrer Konzentration proportional ist. Die quantitative 

Bestimmung geschieht ın der Weise, daß nach Feststellung der Absorption durch die 

zu untersuchende Flüssigkeit diese im Verhältnis von 1:1, 1:2 usw. mit Wasser 

verdünnt wird bis keine Absorption mehr stattfindet. Die Details über die Methodik 
bei der quantitativen Bestimmung der einzelnen Stoffe müssen im Original nach- 
gelesen werden. Salle (Berlin).” 

88. Aufrecht, Über eine einfache und schnelle Methode zur quantitativen Be- 
stimmung von Harnsäure im Harne, im Blute und in anderen serösen Flüssig- 
keiten. Berl. klin. Wochenschr. 48, S. 627. 1911. 

Die Methode schließt sich im Prinzip an das Hopkinssche Verfahren an. Der Harn 
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wird eingedampft, mit gesättigter Chlorammoniumlösung versetzt, das Ammoniumurat 
abzentrifugiert und mit Kaliumpermanganat titriert. Ausführung: 25cem im Porzellan- 
schälchen auf !/, eindampfen. Rückstand in ein mit 2 Marken versehenes, unten ab- 
gerundetes Zentrifugenröhrchen (Firma Goedecke, Berlin) füllen, bis Marke U mit Aq. 
dest. nachspülen. Dazu gesättigte Chlorammoniumlösung (35: 100) bis Marke R. 
Abkühlen, durchmischen. 3—5 Min. zentrifugieren. Abgießen der klaren Flüssigkeit, 
nochmaliges Zentrifugieren des bräunlichgelben Niederschlags mit D ccm Ammonium- 
sulfatlösung; zweimalige Wiederholung des Zentrifugierens mit Ammoniumsulfat. 
Bodensatz (Ammoniumurat) in 10 ccm 1 proz. angewärmter Natriumcarbonatlösung 
lösen, nachspülen, im Becherglas mit 5 ccm konz. Schwefelsäure ansäuern, sieden und 
rasch mit Y/\go-n Kaliumpermanganatlösung (1 ccm = 0,74 mg Harnsäure) bis zur Rot- 
färbung titrieren. — Eiweißhaltige Flüssigkeiten werden erst verdünnt und durch 
Essigsäure und Kochen enteiweißt. Das Filtrat wird eingedampft, im Zentrifugen- 
röhrchen mit konz. Chlorammoniumlösung bis Marke R versetzt, zentrifugiert, der 
Niederschlag wird in heißem alkalischen Wasser gelöst und wie oben weiterbehandelt. 
Verglichen mit dem Ludwig-Salkowskischen Verfahren ergab die Methode über- 
einstimmende und gleichmäßige Resultate. K. Frank (Berlin). 


69. Weber, Carl, Eine neue Methode zum Nachweis der Harnsäure im Blute. 
Pharmazeut. Zeit. 57, S. 252. 1912. 

Die von A. Kowarsky ausgearbeitete Methode soll den qualitativen und ev. auch 
quantitativen Nachweis der Harnsäure in nur 10 cem Blut gestatten. In der durch 
sdende Monokaliumphosphatlösung enteiweißten, eingeengten und dann abzentri- 
fugierten Blutflüssigkeit wird die Harnsäure durch überschüssiges Ammoniumchlorid 
als Ammoniaksalz gefällt. Durch Zusatz von einigen Tropfen konzentrierter HC] zu 
dem durch Zentrifugieren abgetrennten Uratniederschlag scheidet sich die Harnsäure 
ın charakteristischen Kristallen aus. Identifikation durch das Mikroskop und die 
Murexidprobe, zu der, um die Empfindlichkeit zu erhöhen, stark verdünnte (3 proz.) 
Salpetersäure verwendet wird. Bei reichlicher Kristallisation oder stark positiver 
Mursxidprobe: quantitative Bestimmung. Zunächst Beseitigung der noch vorhanden zm 
Eiw>ißreste durch 4—6stündige Pepsinverdauung. Auswaschen des Rückstandes mit 
96 proz. Alkohol bis zur neutralen Reaktion mit Hilfe der Zentrifuge, Lösen mit über- 
schüssiger n/50 Piperidinlösung. Titration des nicht gebundenen Piperidins mit 
1,200 Schwefelsäure; Indikator Phenolphthalein. 1 ccm Piperidinlösung = 0,84 mg 
Harnsäure. C. Maase (Berlin).* 


90. Larrabee, R. C., The volume index of the red corpuscles. Journ. of Med. 
Research. 24, S. 15. 1911. 

Verf. beschreibt ein Verfahren zur Ermittlung des Volumenprozents der Ervthro- 
evten durch einfache Sedimentierung nach Zusatz kleiner Mengen Natriumoxalats. 
Obwohl nicht so exakt wie die Zentrifugenmethode von Capps, soll es klinisch 
verwertbare Werte ergeben. Bei perniziöser Anämie fand sich stets eine Erhöhung 
des Volumenindex, bei sekundären Anämien fanden sich normale oder unternormale 
Werte. Ibrahim (München). 


91. Cohen, M. S., The coagulation time of the blood as affected by various 
conditions. Arch. of Intern. Med. 8, S. 684 1911. 

Verf. gibt ein neues Coagulometer zur Bestimmung der Blutgerinnungszeit für 
klinische Zwecke an und berichtet über zahlreiche Untersuchungen. Der Aufsatz sei 
hier namentlich auch wegen des sehr ausführlichen Literaturverzeichnisses erwähnt. 

Ibrahim (München). 
92. Winternitz, M. C., G. R. Henry and F. Me Phedran, The determination of 
the eatalytie activity of the blood as a clinical diagnostie method. Arch. of 
Intern. Med. 7, S. 624. 1911. 
Mit einer leicht und rasch auszuführenden, für klinische Zwecke daher verwend- 
4* 
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baren Methode haben die Verff. eine große Zahl von Untersuchungen über die Katalase 
des Blutes ausgeführt. Nur wenige Beobachtungen beziehen sich auf das Säuglings- 
und Kindesalter. Da es nicht möglich ist, auf viele interessante Einzelergebnisse 
einzugehen, seien einige der Hauptergebnisse herausgegriffen. 

Experimentelle Untersuchungen hatten die Verff. früher zur Erkenntnis geführt, 
daß die katalytische Aktivität menschlichen Gewebes bei chronischer Nephritis 
und ganz besonders bei Urämie stark herabgesetzt ist. An Kaninchenversuchen hatte 
sich dann gezeigt, daß die Katalase des Bluts bei diesen Tieren zwar erheblich 
individuell verschieden ist, aber für das einzelne Tier über lange Zeitperioden kon- 
stant, und daß sie beim Individuum nicht von der Erythrocytenzahl direkt ab- 
hängig ist. Ligatur der Ureter, doppelseitige Nephrektomie und Urämie nach Uranni- 
tratnephritis hatte die Katalase im Blut und in den Geweben stark herabgesetzt: 
erhöht wurde sie im Beginn einer Peritonitis parallel der Steigerung der Erythrocyten- 
zahl. Schilddrüsenexstirpation hatte die Katalase im Blut vermindert; diese Ver- 
minderung ließ sich durch Schilddrüsenfütterung ausgleichen. Salze, Säuren und Al- 
kalien intravenös injiziert hemmen die katalytische Wirkung des Bluts. 

Bei den klinischen Untersuchungen am gesunden und kranken Menschen ergab sich, 
daß in ca. 80% gesunder Menschen die Katalase des Blutes sich in gewissen „‚phv- 
siologischen‘“ Grenzen hält; bei den übrigen 20% ergaben sich stärkere Abweichungen 
vom sogenannten Normalwert, ohne daß sich eine Ursache dafür eruieren ließ: 
jedenfalls zeigte sich kein Zusammenhang mit Hämoglobinwert oder Erythrocyten- 
zahl. Beim Einzelindividuum blieben die Werte bei täglichen Untersuchungen über 
eine größere Zeitperiode konstant, so daß sich Abweichungen von diesem Individual- 
wert deutlich zu erkennen geben. 

Von krankhaften Zuständen sei erwähnt, daß bei Typhus und Pneumonie keine 
gröberen Ausschläge beobachtet wurden; bei Peritonitis war der Katalasegehalt des 
Bluts mehrmals vermehrt. Diabetes, Ikterus catarrhalis waren ohne Einfluß, eben- 
so Gravidität und Puerperium, auch Herzleiden. Nierenaffektionen bewirken starke 
tägliche Schwankungen entsprechend der Niereninsuffizienz. Bei Urämie ist die 
Katalase stark vermindert. Nephritis ohne Niereninsuffizienzerscheinungen kann 
auch mit normalen Werten einhergehen. 

Erkrankungen der Schilddrüse, sowohl Hypo- wie Hyperthyreosen bedingen 
Schwankungen der Blutkatalase von Tag zu Tag. Bei ersteren finden sich im all- 
gemeinen niedere, bei letzteren gesteigerte Werte. In unklaren Fällen von Störungen 
der Schilddrüsenfunktion kann die Bestimmung der Blutkatalase vielleicht dazu 
beitragen zu entscheiden, ob eine Hypo- oder Hyperfunktion vorliegt. 

Ibrahim (München). 
93. Lilienstein, Die graphische Registrierung der Herztöne und Herzgeräusche 
mittelst des Kardiophons. Vortrag, gehalten auf dem 29. deutschen Kongreß für 
innere Medizin in Wiesbaden, 17. April 1912. 

Lilienstein demonstriert Herztonkurven, die mit dem von ihm konstruierten 
Kardiophon, einem elektrischen Herzkontrollapparat, aufgenommen worden sind. 
Die interessante Besonderheit des Instrumentariums besteht darin, daß ein Auditorium 
von 30—40 Zuhörern die Herztöne hören kann, während gleichzeitig der Registrier- 
apparat die Herzaktion, die sich in weniger als einer Sekunde abspielt, graphisch 
wiedergibt. Vermittels dieser Kurven ist es möglich, die beiden Herztöne in ihrem 
zeitlichen Verhältnis zueinander und zu anderen Erscheinungen am Herzen bis auf den 
10. oder 20. Teil einer Sekunde exakt zu bestimmen. 

(Nach Referat der Fachpresse.) Bahrdt. 
94. Küpferle, Die Radiographie von Bewegungsvorgängen innerer Organe nach 
einem neuen Verfahren. Vortrag, gehalten auf dem 29. deutschen Kongreß für 
innere Medizin in Wiesbaden, 17. April 1912. 
Mittels eines sinnreich konstruierten Apparates werden an einer gleichzeitig ge- 
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schriebenen Pulskurve die Momente genau verzeichnet, in welchen mittels des Des- 
sauerschen Blitzapparates Momentaufnahmen des Herzens gemacht werden. Die 
kınematographische Vorführung dieser Aufnahmen ergibt bereits ein sehr anschauliches 
Bild von der Herztätigkeit und gestattet uns bei jedem Bilde die Kontrolle, welche 
Phase derselben wir gerade vor uns haben. 
(Nach Referat der Fachpresse.) Bahrdt. 

95. Rach, Röntgenbilder, aufgenommen mit dem „Unipulsapparat‘‘. Demon- 

stration in der pädiatrischen Sektion der Gesellsch. f. innere Medizin u. Kinderheilk. 

Wien. Sitzung vom 21. März 1912. 

Ausgezeichnete Aufnahmen gewonnen mit einem Apparat, der neben Zeitauf- 
nahmen auch Momentaufnahmen gestattet. Bei der starken Intensität des beim Einzel- 
schlag zur Entwicklung gelangenden Röntgenlichtes können Aufnahmen bei einer 
Expositionsdauer von !/,o Sekunde gemacht werden, wobei ein Verstärkungsschirm 
zur Anwendung gelangt. Für Aufnahmen von Kindern und besonders von Säuglingen 
eignet sich dieser Apparat ganz vorzüglich, da die Ruhigstellung des Kindes große 
Schwierigkeiten bereitet. Schick (Wien). 


96. Strauß und Vogt, Ein einfaches Verfahren zur Bestimmung der Herzgröße. 
( Röntgenlaborat., Kaiser-Wühelm- Akad. Berlin.) Fortschr. a. d. Geb. der Röntgen- 
strahl. 18, S. 272—273. 1912. 

Die von Strauß und Vogt angegebene Methode besteht darin, daß die zu unter- 
suchende Person in einem Fokusabstand von 1,50 m durchleuchtet wird. Marken, die 
auf die Incisura jugularis und die Dornfortsatzlinie in Höhe des zweiten Brustwirbels 
aufgeklebt sind, sichern die richtige Stellung des Patienten, die bei Deckung der beiden 
Marken erreicht ist. Auf den Durchleuchtungsschirm werden die Umrisse des Herzens 
bei Systole und Diastole aufgezeichnet und später abgepaust. Die Autoren wollen 
befriedigende Resultate erzielt haben. Hürter (Marburg). 


97. Gordon, A., Finger phaenomenon. A new diagnostie sign of organic hemiplegia. 
Journ. of the Amer. Med. Assoc. 57, S. 1591. 1911. 

Das neue Phänomen hat vermutlich eine ähnliche Bedeutung wie das Babins- 
kische Zehenphänomen. Es weist auf organische Veränderung der Pyramiden- 
bahnen hin und kann zur Differentialdignose bei Armlähmungen, z. B. gegenüber 
Hysterie, herangezogen werden. Verf. fand das Phänomen in 8 Fällen von cerebraler 
Hemiplegie ausgesprochen, in 3 alten Fällen (mit starker Contractur) kam es nicht 
zustande. Es fehlte bei 15 normalen Individuen, in 4 poliomyelitischen Arm- 
lähmungen sowie bei 3 hysterischen Hemiplegien. 

Das Phänomen wird folgendermaßen ausgelöst: Der Vorderarm des Patienten 
wird erhoben, der Ellenbogen kann aufgestützt werden. Der Untersucher um- 
greift leicht das Handgelenk, so daß seine Finger auf dem Handrücken des Patienten 
liegen und sein Daumen auf dem Os pisiforme. Bei einem Druck auf das Os pisiforme, 
speziell auf dessen radıale Kante, erfolgt dann, wenn das Phänomen vorhanden ist, 
eime Extension der beiden letzten oder auch sämtlicher Finger, mitunter eine gleich- 
zeitige Spreizung der Finger. Man darf nicht gleichzeitig auf der Rückseite des Hand- 
gelenks einen Druck auf die Extensorensehnen ausüben. Ibrahim (München). 


V. Allgemeine Therapie. 


38. Wolf, St. F., Die physiologischen Grundlagen der Hydrotherapie der Herz- 
krankheiten. Zeitschr. f. physikal. u. diätetische Therapie 15, 8. 705. 1911. 
Verf. sucht zwischen der übertriebenen Einschätzung der Bedeutung der Bäder- 
behandlung bei Herzkrankheiten und deren vollständiger Abweisung kritisch die 
rechte Mitte zu ergründen und kommt zu dem Schlusse, daß Bäder keinen unmittel- 
baren Einfluß auf das Herz haben, daß ihre Wirkung vielmehr auf die bessere 
Durchblutung und Ernährung des Herzmuskels gehe auf dem Wege der Pulsverlang- 


samung, Verlängerung der Diastole und des vermehrten Gefäßtonus. Ein Unter- 
schied zwischen gewöhnlichen und CO,-Bädern ist dabei nicht zu machen, die letzteren 
haben nur die Wirkung der Hautrötung bei erhöhtem Blutdrucke. Bei erhobener 
Temperatur des Körpers spielt eine Rolle für das Herz die Herabsetzung derselben 
durch Bäder. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


99. Mills, LL H., The utilization of fats and oils given subcutaneously. 
Arch. of Intern. Med. 7, S. 694. 1911. 

In der vorliegenden gründlichen Studie wurde die Verwertung von subcutan 
eingeführten Fetten und Ölen durch experimentelle Untersuchungen an Katzen ge- 
prüft. Es zeigte sich, daß Injektionen von Olivenöl, Cocosöl, Sesamöl, Baum- 
wollsamenöl, Speck, Butter ohne entzündliche Reaktionen bei aseptischem Vor- 
gehen lange Zeit hinduch subcutan gegeben werden können. Intravenöse Injektion 
muß streng vermieden werden. Beim Menschen wurden die gleichen Fette (außer 
Speck und Butter) auch versuchsweise injiziert, ohne Reizerscheinungen zu bewirken. 
Kornöl und Lebertran lösten dagegen intensive und langdauernde Entzündungen 
aus. Die Größe der Einzelinjektion beim Menschen konnte ca. 60 ccm betragen, ohne 
Unbehagen zu verursachen, wenn langsam injiziert wurde. 

Die gleichen Öle kann man in Emulsionsform geben. Eine brauchbare dauernde 
Emulsion wurde durch Lecithinzusatz und Wasser erreicht. 70g Öl wurden mit 
einer alkoholischen Lösung von Eilecithin versetzt, die 5 g trocknen Lecithins ent- 
sprach, der Alkohol durch Vakuumdestillation bei 50° verjagt, 25 g destilliertes 
Wasser zugesetzt und verschüttelt. 

Es ergab sieh, daß die Öle und Fette bei subeutaner Verabreichung durch das 
Lymphsystem aufgenommen werden und gelegentlich den Ductus thoracicus erreichen. 
Lymphgefäße und Lymphdrüsen, die längere Zeit mit der Aufsaugung und dem 
Transport des Öls zu tun haben, hypertrophieren. Nicht emulsioniertes Öl wird 
von hungernden Tieren so gut wie gar nicht verwertet. Dagegen wird emulsio- 
niertes Öl oder Fett auch von hungernden Tieren in Mengen resorbiert, die Y/g—2/z 
des gesamten Calorienbedarfs decken können. Auf den Eiweißabbau bei hun- 
gernden Tieren haben die emulsionierten Fette nicht mehr Einfluß als Fett, das per os 
gegeben wird. Bei Tieren, die auf eiweißarmer Kost gehalten sind, liegen die 
Verhältnisse für die subcutane Fettverwertung ebenso wie bei den hungernden 
Tieren; dagegen zeigt sich, daß Tiere, die eiweißreich ernährt werden, nicht 
emulsionierte Fette und Öle ebensogut resorbieren und verwerten wie Emulsionen. 

Öle, die vor der Injektion der Lipolyse unterworfen worden waren, wirkten bei 
subeutaner Injektion tödlich (Ölsäure oder Seifenwirkung?). 

Das subeutan resorbierte Fett oder Öl wird im Stoffwechsel verbrannt und spart 
dadurch Körperfett, oder es wird im Körper zurückgehalten. Es ist möglich, aber 
noch nicht bewiesen, daß es auch in Körperfett umgewandelt wird. Vergleichende 
Untersuchungen der Jodzahlen der Ätherextrakte der verschiedenen Organe lassen 
vermuten, daß das körperfremde Fett, wenn es gespeichert wird, hauptsächlich ım 
subcutanen Fettgewebe, der Leber und Lunge gespeichert wird, in geringem Maß 
in Nieren und Milz, gar nicht im Pankreas, Magen und Darm. 

Aus diesen Untersuchungen ergeben sich Ausblicke auf die therapeutische 
Verwertbarkeit subcutaner Fettzufuhr in geeigneten Leiden, speziell bei der Lungen- 
tuberkulose und anderen zehrenden Krankheiten. Ibrahim (München). 


100. Sternberg, W., Neue Gesichtspunkte für Mastkuren mittels diätetischer Küche. 
Zeitschr. f. phvsikal. u. diätetische Therapie 15, S 691. 1911. 

Die gründliche Berücksichtigung der Küche ıst für praktische Diätkuren nötig. 
Verf. macht in anregnder Planderei diesen Grundsatz und die Bedeutung von 
Geschmack und Widerwillen anschaulich und empfiehlt schließlich für Überernährungs- 
zwecke die Benutzung der am wenigsten süßenden Zuckerarten (Fruchtzucker), eine 
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entsprechende Mischung von süß und sauer, die Anwendung richtiger Temperatur, 
für süße Zubereitungen namentlich der kühlen. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


101. Klotz, M., Hafer- oder Weizenmehlkur? Münch. med. Wochenschr. 58, 
S. 2729. 1911. 

Eine Reihe von Untersu chungen über den Mehlabbau im Körper haben einen durch- 
greifenden Unterschied zwischen dem Hafer- und dem Weizenmehl ergeben. Weizen- 
mehl verhütete (in der Rosen feldschen Versuchsanordnung beim Phloridzinhunger- 
hund) die Leberverfettung, Hafermehl dagegen war dazu nicht imstande. Man konnte 
daraus folgern, daß Hafermehl den anhepatischen Weg, Weizenmehl den hepatischen 
ginge. In scheinbarem Gegensatz zu diesen Erfahrungen steht die Behauptung Blu ms, 
mit Weizenmehl beim Diabetes ähnliche Erfolge erzielt zu haben wie mit Hafermehl. 
Klotz suchte nun nachzuweisen, daß die Darmflora eine außerordentliche Bedeutung 
für den Kohlehydratabbau habe. Aus seinen Versuchen an Hunden, die teils mit Milch 
und Kohlehydraten, teils mit Fleisch ernährt wurden, geht hervor, daß es durch syste- 
matische Beeinflussung der Kost gelingt, eine Komponente der Darmflora einseitig so 
zu vermehren oder aber in ihrer Entwicklung zu hemmen, daß der normale Ablauf 
des Mehlabbaues im Darm aufs eingreifendste beeinflußt, ja unter Umständen sogar 
direkt umgekehrt zu werden vermag. Eine wichtige Rolle spielt ferner noch die Auf- 
schließbarkeit der Stärkekohlehydrate durch die vorherige Art der Zubereitung. Wer- 
den die Mehle längere Zeit in heißem Wasser gekocht, dann wird dem Angriff der Bak- 
terien und Enzyme der Boden geebnet. Dazu kommt die Beeinflussung der Säure- 
bildung in Weizen- und Hafermehl durch anorganische und organische Salze, besonders 
Kalium- und Calciumphosphat. Durch das Zusammentreffen gewisser Faktoren: 
kräftige saccharolytische Darmflora, erleichterte Ausnützungsmöglichkeit durch vor- 
herige Aufschließung des Kohlehydrats, Anwesenheit geeigneter, die Darmgärung be- 
günstigender Salze, erklärt sich also die therapeutische Wirkung nicht nur der Hafer- 
mehl- oder Weizenmehlkur, sondern im Prinzip aller Kohlehydratkuren. Wichtig ist 
fernder die Reduktion bzw. die Ausschaltung animalen Eiweißes. 

Dem Hafermehl ist ausnahmslos der Vorzug zu geben, weil bei diesem Kohlehydrat 
die Vorbedingungen für den Erfolg kraft seiner Eigenart günstiger liegen. (Vgl. auch 
Ref. 19 u. 20.) Calvary (Hamburg). 


102. Me Intosh, James and P. Fildes, The technic of intravenous injections 
of Salvarsan. Brit. Journ. of Dermat. 23, S. 104. 1911. 
Beschreibung eines Apparates, bei dem durch ein Gummigebläse im luftdicht 
verschlossenen Salvarsancylinderglas der zur Infusion nötige Druck erzeugt wird. 
Brauns (Dessau). 
103. Joseph, R., On the formation of precipitates after the intravenous injection 
of salvarsan. Journ. of Experim. Med. 14, S. 83. 1911. 

Nach der intravenösen Injektion von sauren Salvarsanlösungen sind ernste 
Zwischenfälle und selbst Todesfälle beobachtet worden. Verf. hat nachgewiesen, 
daß bei Hunden und Kaninchen saure Salvarsanlösungen, selbst in der beim Menschen 
therapeutisch angewandten Konzentration, einen Niederschlag im strömenden Blut 
bewirken. Dieser Niederschlag ist im rechten Ventrikel und in den Lungen leicht 
nachweisbar und reichlich vorhanden, dagegen nur ausnahmsweise im linken Ventrikel 
und im Arterienblut zu finden. Trotz der Niederschlagsbildung braucht die Injektion 
nicht immer den Tod herbeizuführen. Alkalische Lösungen von Salvarsan, selbst ın 
hohen Konzentrationen, bewirken bei intravenöser Injektion niemals Niederschläge. 

l Ibrahim (München). 
104. Falta, W., A. Kriser und Zehner, Therapeutische Versuche mit Thorium X, 
mit besonderer Berücksichtigung der Leukämie. Vortrag, gehalten auf dem 
29. deutschen Kongreß für innere Medizin in Wiesbaden, 17. April 1912. 
Das von den Auerwerken in Berlin den Autoren zur Verfürung gestellte Thorium X 
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besitzt eine Halbwertzeit von 3,64 Tagen und die Thoremanation eine solche von nur 
54 Stunden. Nach Versuchen des Physikers Brill werden daher nach subcutaner 
Einverleibung von Thorium X beim Menschen innerhalb der ersten 4 Tage ca. 24%, 
durch den Kot und 4% durch den Harn ausgeschieden. Im Tierexperiment erscheint 
das Blut nach Einverleibung von Thorium X deutlich aktiv, besonders stark aber Milz 
und Nebennieren. Thorium X erzeugt einen auffallend raschen Abfall der Leukocyten- 
zahl im strömenden Blut sowohl bei normalen Tieren und Menschen als auch insbeson- 
dere bei vermehrtem Leukocytengehalt. Die Gerinnungszeit des Blutes ist in den 
Zeiten hochgradiger Leukopenie erhöht, der Blutdruck erniedrigt. Die pathologisch- 
anatomische Untersuchung von Tieren, die mit hohen Thoriumdosen behandelt wurden, 
ergibt hochgradige Zerstörung der Milzpulpa und Schwund des adenoiden Gewebes, 
bei noch höheren Dosen hochgradige, degenerative Veränderungen in den chrom- 
affınen Zellen. Beim Menschen wurde meist eine tägliche Trinkkur von 50 000 bis 
100 000 M.-E. verwendet; bei höheren Dosen entstehen Übelkeit oder Aufstoßen, Er- 
brechen, Diarrhöen; in 2 Fällen verschwand die vorher bestehende Obstipation. Bei 
subeutaner bzw. intramuskulärer Applikation wurde zu Dosen von 15 000 bis (in ein- 
zelnen Fällen) 800 000 M.-E. gegriffen, bei Leukämien sogar bis 1,2 Millionen M.-F. 
Nekrosen der Haut wurden bei mehr als 200 Injektionen nie gesehen, höchstens vor- 
übergehende Rötung und Schwellung oder Pigmentierung. Unter 12 Fällen von chro- 
nischem Gelenkrheumatismus zeigten 3 eine deutliche, einer darunter eine ekla- 
tante Besserung. Ein Fall von sekundär-chronischem Gelenkrheumatismus blieb un- 
beeinflußt und wurde später durch Radium wesentlich gebessert. Zwei Fälle von Tabes 
zeigten eine sehr gute Beeinflussung der lanzinierenden Schmerzen. Ein Fall von 
OÖsteompyelitis wurde auffallend gebessert. Am überraschendsten war der Erfolg 
bei Leukämie. In 6 Fällen, und zwar 2 Iymphatischen und 4 myeloischen Leukämien, 
wurden die Leukocyten, deren Zahl zwischen 150 000 und 1 Million schwankte, nahezu 
bis auf die Norm herabgedrückt, nur 1 Fall besitzt noch 100 000 Leukocyten bei einer 
ursprünglichen Zahl von 600 000. Die Zahl der Erythrocyten ist bisweilen beträchtlich 
gestiegen. Die Milz wurde in allen Fällen bedeutend kleiner und weicher, der Leibes- 
umfang in einzelnen Fällen um 10—13 cm kleiner. Die Drüsenpakete verkleinerten 
sich stets wesentlich oder verschwanden vollkommen. Zwei Fälle von leukämischen 
Veränderungen des Augenhintergrundes zeigen einen wesentlichen Rückgang. Das 
Körpergewicht ist in einzelnen Fällen beträchtlich angestiegen und das subjektive Be- 
finden in 4 Fällen ganz wesentlich gebessert worden. Bei 2 Fällen war eine erfolglose 
Röntgenbestrahlung der Thorium-X-Behandlung vorausgegangen. Über die Dauer 
der Erfolge läßt sich allerdings noch nichts aussagen. Carcinome verschiedener Lokalisa- 
tion wurden auch bei höheren Dosen nicht beeinflußt. Bemerkenswerterweise wurden 
bei einem Falle von Lymphosarkom die Drüsenpakete im Abdomen deutlich weicher 
und kleiner. (Nach Referat der Fachpresse.) Bahrdt. 


105. Gudzent, F., Chemische und biologische Versuche mit Thorium und seinen 
Zerfallsprodukten. Vortrag, gehalten auf dem 29. deutschen Kongreß für innere 
Medizin in Wiesbaden, 17. April 1912. 

Die Resultate der verschiedenen Autoren sind vorläufig wegen der verschiedenen 
Meßmethodik miteinander nicht direkt vergleichbar; nach dem Rate der Physiker 
wäre vielleicht die Messung der y-Strahlen vorzuschlagen. Vortr. hat schon vor 2 Jahren 
eine Thoriumkompresse bei Pleuritis und Gelenkaffektionen versucht, sowie Thorium- 
bestrahlungen bei Carcinom und Hautaffektionen, und schon damals eine gewisse 
Identität zwischen den Radium- und Thoriumwirkungen feststellen können. Der inner- 
lichen Anwendung lag der Plan zugrunde, tastend von kleinen zu mittleren und schließ- 
lich zu großen Dosen überzugehen. Benutzt wurden zwei Inhalationsapparate von 
Dr. Kethmann, von denen einer 500 und einer 9000 M.-E. pro Sekunde lieferte. 
Es wurde dreimal täglich inhalıert, von 8 Patienten zeigten 6 keine Beeinflussung, 
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2 Reaktionen und Besserung. Von 10 mit Trinkkuren behandelten Patienten blieben 
7 unbeeinflußt, bei zweien trat Reaktion und Besserung auf, bei einem Reaktion ohne 
Besserung. Von den 7 unbeeinflußten wurde nachträglich Radium bei zweien mit 
Erfolg verwendet. Fräulein Dr. Löw y erzielte durch Injektion von kleinen Radium- 
dosen Leukocytosen bis zu 18000 Leukocyten mit nebeneinhergehender Lympho- 
cvtose. Dieselben Effekte erzielten 2,5—5,1 M.-E. im Inhalatorıum. Thorium X er- 
zeugte ebenfalls Leukocyten in kleinen Dosen, dagegen bei mittleren Dosen bis zu 
3 Millionen ein schwankendes Blutbild und bei sehr hohen Dosen von 3 Millionen an 
unter unangenehmen Nebenerscheinungen fortschreitende Leukopenie unter Ver- 
ringerung der Lymphocyten und Vermehrung der Polynucleären. Die Patientin wurde 
sehr elend, der Blutdruck ging auf 100 herunter, doch besserte sich endlich ihr Zustand. 
In diesem Falle haben möglicherweise Verunreinigungen von Radiothor die bedroh- 
lichen Nebenerscheinungen ausgelöst ; denn es ließen sich durch künstliche Beimengungen 
von Radiothor solche kollapsähnlichen Zustände hervorrufen. Ein Patient mit Blei- 
sicht bekam nach Verabreichung von 4 Millionen M.-E. unter Herabsetzung des Blut- 
druckes von 160 auf 125 einen Gichtanfall. Eine Leukosarcomatose wurde einmal 
mit + und einmal mit 2 Millionen M.-E. behandelt und die Leukocvten bis auf 1000 ver 
mindert. Therapeutische Wirkungen sind sowohl mit kleinen als auch mit großen 
Dosen gesehen worden, bei denen aber die Schädigung so sehr im Vordergrund 
stand, daß bei der Verwendung von Thorium X noch große Vorsicht geboten 
erscheint. (Nach Referat der Fachpresse.) Bahrdt. 


106. Plesch und Karczag, Über die Wirkung radioaktiver Stoffe. Vortrag, ge- 
halten auf dem 29. deutschen Kongreß für innere Medizin in Wiesbaden, 17. April 
1912. 

Nach intravenöser Einverleibung von Thorium X werden 2,19% durch den Urin 
ausgeschieden derart, daß dieser nach 43 Stunden bereits inaktiv erscheint, die Haupt- 
menge im Kot. Addieren wir alle Ausscheidungen, so bleiben immer noch 80% im Orga- 
nısmus zurück, von denen wir 38%, in den Knochen wiederfinden. Vergleichsweise 
lassen sich 24 Stunden nach Radiumverabreichung 75% in den Knochen nachweisen. 
Fermente werden durch Thorium X absolut nicht beein fluße, wie Versuche mit Trauben- 
zucker, Gataktose, Rohrzucker und proteolytische Versuche mit Trypsin ergebene 
Sowohl am isolierten Froschherz als bei Suspensionsversuchen läßt sich eine günstig. 
Einwirkung von Thorium X auf die Herztätigkeit zeigen. Der Blutdruck sinkt in vielen 
Fällen beim Menschen, besonders bei Hypertonien, wie ein Fall beweist, der von 234 
auf 150, 140, 136 und schließlich 132 mm sank, und bis heute, nach langer Zeit, ganz 
auf 198 wieder angestiegen ist. Die Sauerstoffsättigung des Blutes erhebt sich von 50 
auf 58, die Kohlensäurespannung von 38 auf 40. Das Minutenvolumen steigt von 
1300 auf 6000, und es läßt sich sogar ein Anwachsen des respiratorischen Quotienten 
von 0,7 auf 1,3 nachweisen. Dies erklärt auch die guten Erfolge mit Thorium X bei 
Adipositas, wobei in 14 Tagen unter Steigerung der Diurese von 500 auf über 3000 cem 
eine Gewichtabnahme um 8 kg erzielt wurde. Sehr interessant ist auch die Beeinflus- 
sung der Ausscheidungskurve von Harnsäure und Purinbasen bei Gicht, in einem 
Falle trat bei einem jahrelang anfallsfrei gebliebenen Manne 4 Stunden nach der 
Thoriuminjektion ein typischer Gichtanfall auf. Ganz auffallend ist die Beeinflussung 
des Blutbildes bei der Leukämie und bei Anwendung von kleinen Dosen, bei denen 
die Reizung die Zerstörung überwiegt, bei der pernieiösen Anämie. So wurde bei letzterer 
innerhalb von 4 Tagen ein Anstieg der roten Blutkörperchen von 340 000 auf fast 
2 Millionen erzielt. Plesch plädiert für die intravenöse und verurteilt die subeutane 
Injektion, da letztere nekrotische Geschwüre erzeugen kann. Die Darmerscheinungen 
sind als reine Strahlenwirkungen anzusehen; sie lassen sich daher vermeiden, wenn man 
bei geeigneter Kost für ausgiebige Stuhlentleerung sorgt. Ein Fall von Sarcom wurde 
ebenfalls günstig beeinflußt. (Nach Referat der Fachpresse.) Bahrdt. 
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107. Lazarus, P., Die experimentellen Grundlagen der Radiumtherapie. Vortrag, 
gehalten auf dem 29. deutschen Kongreß für innere Medizin in Wiesbaden, 
17. April 1912. 

Bakterienabtötung, Fermentaktivierung, Stoffwechselsteigerung, Zellschädigung 
und Urikolyse sind nicht spezifisch für die radioaktiven Substanzen, sondern auch die 
anderen chemisch wirksamen Strahlen, insbesondere die ultravioletten können qualitativ 
ähnliche biologische Wirkungen entfalten, mögen sie vom Sonnenlicht, der Bogen- 
Finsen-Quecksilberlampe, der Röntgenröhre oder deren Sekundärstrahlungen ent- 
stammen. Die Radiumwirkung ist teils nur vorübergehend, teils wegen der Erforderlich- 
keit zu großer Dosen nicht anwendbar. Den Abbau von Lactimurat in Lactamurat 
und weiter in CO, und NH; durch Radiumemanation konnte Vortr. nicht bestätigen. 
Sie ist vielmehr ein Zeichen einer bakteriellen Verunreinigung (Schimmelpilze). Die 
kräftigste Wirkung entfalten die Radiumsalze auf dem Wege der Einspritzung. 

(Nach Referat der Fachpresse.) Bahrdt. 

108. Levy, Margarete, Über Veränderungen der weißen nach In- 
jektionen therapeutischer Dosen löslicher Radiumsalze. (I. med. Univ.-Klinik, 

. Berlin.) Radium i. Biol. u. Heilk. 1, S. 256—266. 1912. 

Es sollte untersucht werden, ob und welchen Einfluß auf das Blutbild durch 
therapeutische Dosen von Radiumemanation hervorgerufen wird. Für die erste Ver- 
suchsreihe wählte die Verf. die Injektionsmethode, und spritzte 2—8 Ampullen 
à 1000 M. E. intramuskulär bzw. periartikulär. !/,—3 Stunden nach der Injektion 
wurde das Blut untersucht. Den verschiedenen möglichen Fehlerquellen wurde in 
sorgfältigster Weise Rechnung getragen. Die Untersuchung erstreckte sich im ganzen 
auf 11 Personen. Verf. kam zu folgendem Ergebnis: Durch Injektionen therapeutischer 
Dosen löslicher Radiumsalze in der Art und Weise, wie sie in der Hisschen Klinik 
bislang geübt worden sind, konnte schon nach 1—5 maliger Applikation eine deutliche, 
ın manchen Fällen eine recht beträchtliche Hyperleukocytose hervorgerufen werden, 
welche wenige Tage anhielt, und auf welche in manchen Fällen eine Leukopenie ge- 
ringen Grades folgte. Das Blutbild erlitt auch qualitative Veränderungen in der Art, 
daß eine auffallende Zunahme der Lymphocyten eintrat. Interessant ist besonders die 
Beobachtung, daß bei den mit kleinen Mengen behandelten Patienten die Beeinflussung 
des Blutes schneller und auffallender zutage trat, als bei dem mit größeren Dosen 
behandelten Fall. Es konnte somit erwiesen werden, daß es nicht mmer nötig ist, zu über- 
mäßig großen Dosen zu greifen, um biologische Effekte zu erzielen. Gudzent (Berlin). 
109. Mertens, V. E., Idiosynkrasie gegen 10 Substanzen bei einer Kranken. 

Münch. med. Wochenschr. 58, S. 2067. 1911. 

Bei einer 45jährigen Frau bestand eine Überempfindlichkeit gegen die externe 
Applikation von Jodoform, Sublimat, Bor, Zink, die sich im Auftreten von Erythemen 
oder Ekzemen äußerte. Nach innerlicher Medikation von Brom, Veronal, Morphium 
in den üblichen Dosen, ferner nach dem Genuß von Erdbeeren und Krebsen traten 
bläschen- oder nesselartige Exantheme auf, gelegentlich auch Erbrechen. Außerdem 
fiel eine starke Neigung zu Blutungen auf. K. Frank (Berlin). 


VI. Spezielle Pathologie und Therapie. 
Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


110. Wells, 0. V., Haemorrhagie disease of the newborn. Report of two cases 
in one family. Boston Med. and Surg. Journ. 164, S. 716. 1911. 

Das erste Kind starb an multiplen Hämorrhagıen in den ersten Lebenstagen, das 
zweite, etwa ein Jahr nach dem ersten geboren, zeigte am zweiten Lebenstage analoge 
Krankheitssymptome (multiple Blutungen aus Nabel, Hauterosionen usw.); doch 
gelang es hier dureh zwei Injektionen von je 8 cem frischen Kaninchenserums das 
Kind zu retten. Ibrahim (München). 
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111. Waeber, P., Ein Fall von Hämophilie bei einem Neugeborenen. Gynäko!. 
Rundschau 6, S. 207. 1912. 


Der Fall betrifft ein ca. 3 Tage altes, 3420g schweres, kräftiges Mädchen, in 
dessen Aszendenz nicht näher definierte Gefäßerkrankungen vorgekommen sein sollen; 
ein richtiger Bluter war nur ein Onkel des Kindes mütterlicherseits. — 2 Tage nach 
unkomplizierter Geburt stellte sich ohne Ursache eine unstillbare Nabelblutung ein, 
die erst nach der Injektion von öccm Serum (Diphtherieserum) stand; der Erfolg 
war um so eklatanter, als vorher erfolglos andere Mittel versucht waren. — Hinweis 
auf die Seltenheit, daß ein so junges und besonders, daß ein weibliches Individuum 
blutet; gewöhnlich (97%) vererben weibliche Individuen die Hämophilie ohne selbst 
zu bluten. Bennecke (Lena) " 


112. Dorland, W. A. N., Intra-uterine ophthalmia neonatorum. Journ. of the 
Amer. Med. Assoc. 57, S. 1285. 1911. 


Das Fruchtwasser war 8 Tage vor Eintritt der Wehentätigkeit abgegangen. 
Das Kind kam mit einer vollentwickelten schweren Ophthalmoblennorrhöe zur Welt, 
der ein Auge zum Opfer fiel. Ibrahim (München). 


Verdauungs- und Ernährungsstörungen des $äuglings. 


113. Kendall, A. J., Certain fundamental prineiples relating to the activity of 
bacteria in the intestinal tract. Their relation to therapeutics. Journ. of Med. 
Research. 25, S. 117. 1911. 


Die vom Verf. hier ausführlich erörterten Gesichtspunkte und deren Anwendung 
auf das Problem der Behandlung der Dvsenterie im Säuglingsalter sind in ihren Grund- 
zügen an anderer Stelle bereits referiert. Vgl. Ref. 45 u. Ref. 1632 in Bd. 2. 

Ibrahim (München). 


114. Mayerhefer, E., Ein Fall von geheilter Rumination bei einem sieben Monate 
alten Säugling. Demonstration in der pädiatrischen Sektion der Gesellsch. f. 
innere Medizin u. Kinderheilk. Wien. Sitzung vom 25. Jänner 1912. 

Der nervöse und nervös belastete Säugling zeigt im Anschluß an eine Magen-Darnı- 
störung nach Abstillen typisches Ruminieren. Der Zustand führte zur Inanition, so 
daß das Kind im siebenten Monate 3690 g wog. Kein Pyloruspasmus. Breiige Nah- 
rung wurde ohne Rumination vertragen; diese Nahrung wurde zur Therapie benützt. 
In 6 Wochen nahm Pat. fast 3kg zu. 


Sluka berichtet über eine ähnliche Beobachtung von Rumination. Beginn im 8. Monate 
nach einem Magen-Darmkatarrh, der trotz vielfacher Therapie sich scheinbar nicht besserte; 
das Ruminieren wurde als Erbrechen aufgefaßt und das Kind mit diätetischen Maßnahmen 
geplagt, so daß das Kind im Alter von 14 Monaten pro die 500 g ?2/,-Milch und 2 Stück Zwieback 
bekam. Das Kind war dementsprechend stark abgemagert und wog mit 14 Monaten nur 
6130 g. Auch hier sistierte das Ruminieren auf reichliche Ernährugg. In 14 Tagen nahm Pat. 
um 21, kg zu. Schick (Wien). 


115. Hoffa, Th., Über sichtbare Magenperistaltik beim Säugling. Monatschr. f. Kinder- 
heilk. 10, 523. S. 1912. 

Während bisher die sichtbare Magenperistalik stets als Zeichen der Pvlorusstenose 
galt, teilt Verf. mehrere Fälle mit, wo auch ohne Erbrechen. ja auch ohne Speien deut- 
liche sichtbare Magenbewegungen sichtbar waren (auch Pfaundler hat darauf, wie 
auch Verf. hervorhebt, schon hingewiesen). Bei zwei Fällen handelte es sich um 2 Saug- 
linge, die beide an Krämpfen infolge intrameningealer Blutergüsse bei der Geburt er- 
krankt waren. Als Teilerscheinung der allgemeinen Krämpfe traten die Magenbewe- 
gungen auf. Eine Stenose war in beiden Fällen nicht vorhanden. Die Peristaltik hält 
oft wochenlang an. Endlich beobachtete Verf. diese Magenerscheinungen auch an 2 ge- 
sunden Kindern. Rietsehel (Dresden). 
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116. Langstein, L. und E. Hoerder, Kranke Kinder bei Ernährung mit Frauen- 
milch. Therap. Monatshefte 25, S. 701. 1911. 

(Vgl. den Vortrag von Langstein in der Berl. med. Gesellsch., Ref. Nr. 827 in 2, 
S. 368. 1912.) 

An dieser Stelle sei noch aus der ausführlichen Mitteilung das Folgende nach- 
getragen: Einige der angeführten Fälle, bei denen trotz sorgsamster Dosierung der 
abgedrückten Frauenmilch keine Reparation eintrat, lassen darauf schließen, daß wohl 
kaum die von Aschoff (vergl. Ref. 74) geäußerte Ansicht von der Schädlichkeit der 
Frauenmilch in diesen Fällen zu Recht bestehen kann, sondern daß wir hier das Aus- 
bleiben eines Erfolges in der konstitutionellen Minderwertigkeit der Kinder zu suchen 
haben. Hierzu ein instruktives Beispiel eines familiären Auftretens einer minderwertigen 
Disposition. Wahrscheinlich spielt auch hierbei die von Langstein schon mehrfach 
betonte Korrelation der einzelnen Komponenten der Frauenmilch eine große Rolle. 

Aus dem ganzen Material geht jedenfalls hervor, daß die Frauenmilch bei Er- 
nährungsstörungen nicht eo ipso ein Heilmittel ist, sondern von Fall zu Fall genau 
dosiert werden muß. Da diese Dosierung in der Privatpraxis aber auf recht erhebliche 
Schwierigkeiten stößt, so empfiehlt sich bei schweren Ernährungsstörungen die Behand- 
lung in einem Säuglingskrankenhaus. E. Welde (Berlin). 


117. Abt, J. A., Influence of summer heat on diarrheal diseases. Journ. of 
the Amer. Med. Assoc. 57, S. 1447. 1911. 
Referat über die Sommersterblichkeit der Säuglinge mit Berücksichtigung der 
verschiedenen Möglichkeiten, unter denen der Hitze als Hauptfaktor in weitem Maße 
Rechnung getragen wird. Keine neuen Tatsachen. Ibrahim (München). 


118. Heiman, H., Albumin milk as contrasted with other milk mixtures in the 
treatment of the diarrheas of children. Arch. of Ped. 28, S. 964. 1911. 
Empfehlung der Eiweißmilch für weitere Ernährungsversuche auf Grund eines 
kleinen eigenen Beobachtungsmaterials. Ibrahim (München). 


119. Brady, J. M., Experience with albumin milk. Journ. of the Amer. Med. 
Assoc. 57, S. 1970. 1911. 
Günstige Erfahrungen mit Eiweißmilch. Ibrahim (München). 


120. Kendall, A. J. and R. M. Smith, Diarrhea in infants associated with the 
gas bacillus in the stools. Boston Med. and Surg. Journ. 164, S. 306. 1911. 

Der Gasbacillus oder Bacterium Welch, Bacillus aerogenes capsulatus ist kein 
normaler Bewohner des Säuglingsdarms; bei älteren Kindern und Erwachsenen wird 
er gelegentlich in kleinen Mengen vorgefunden. Die Verff. haben bei ihren bakterio- 
logischen Studien über die infektiösen Sommerduchfälle 293 Säuglingsstühle auf die 
Anwesenheit des Gasbacıllus hin untersucht. In 271 Fällen fehlte er, 8 mal war er in 
sehr geringen Mengen vorhanden, 14 mal dagegen in großen Mengen. Letztere Fälle 
litten alle an langdauernden schweren Durchfällen, die zum Teil ganz unter dem Bilde 
der Dvsenterie verliefen. Nie fanden sich neben den Gasbacillen gleichzeitig 
Dvsenteriebacillen. Die Verff. glauben, daß in diesen Fällen der Gasbacillus als Erreger 
der Durchfälle zu betrachten ist. Sie haben gefunden, daß in diesen Fällen Milch- 
zuckerdarreichung den Krankheitsverlauf erheblich verschlechtert, während Sauer- 
milch bzw. Buttermilch (wohl ohne Zusatz? Ref.) als Heilmittel wirkt. Die thera- 
peutischen Indikationen sind also gerade die entgegengesetzten wie bei der bacıllären 
Dvsenterie. 

Die ätiologische Abgrenzung der durch den Gasbacıllus verursachten Durchfälle 
ist auf Grund des klinischen Bildes nicht möglich, sondern nur auf Grund bakterio- 
logischer Stuhluntersuchungen, die innerhalb von 24 Stunden die Diagnose ermöglichen. 
Die Verff. geben folgendes Verfahren als zuverlässig an: Sterile Milchröhrchen werden 
mit Stuhlpartikeln geimpft, in ein Wasserbad gestellt, dessen Wasser über den Rand 
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der Milch in den Röhrchen hinaufreicht und 20 Minuten auf 80° erwärmt (statt dessen 
kann man auch das Wasserbad allmählich zum Sieden bringen und 3 Minuten auf Siede- 
hitze erhalten. Dann werden die Milchröhrchen für 24 Stunden bei Körpertemperatur 
im Brutschrank gehalten. Die Milchröhrchen, die Gasbacillen enthielten, zeigen dann 
folgendes Verhalten: Das Casein ist größtenteils (zu wenigstens 80%) gelöst; der nicht 
gelöste Caseinrest ist leicht rötlich („pink“) gefärbt und von Löchern durchsetzt, und 
das Röhrchen zeigt starken Buttersäuregeruch. Im mikroskopischen Präparat findet 
man nach Gram sich färbende dicke, kurze Bacillen mit abgerundeten Enden. Die 
Caseinverdauung allein genügt nicht zur Diagnose ` wo die beschriebenen Veränderungen 
des restierenden Caseins und der Buttersäuregeruch fehlen, handelt es sich um Mikro- 
organismen aus der Gruppe des Bacillus subtilis. Ibrahim (München). 


Konstitutions- und Stoffwechseikrankheiten, Wachstums- und Entwicklungs- 


störungen, Krankheiten des Blutes und der Blutdrüsen. 


121. Koch, H., Fall eines maculösen Exanthems bei Diabetes mellitus. Demon- 
stration in der pädiatrischen Sektion der Gesellsch. f. innere Medizin u. Kinderheilk. 
Wien. Sitzung vom 25. Jänner 1912. 

Schwerer Diabetes mit eigentümlichem Exanthem aus erbsen- bis bohnengroßen 
kreisrunden oder ovalen maculösen Effloresceenzen zusammengesetzt, die einen bläu- 
lich-lividen Farbenton besitzen (ähnlich wie Maculae caeruleae). In der Mitte der Mehr- 
zahl der Efflorescenzen war ein hellrotes winziges Pünktchen zu sehen. Die Ausbrei- 
tung des Exanthems erstreckte sich über den Stamm, die oberen und unteren Extremi- 
täten. In wenigen Tagen Abblassen des Exanthems. Anfangs dachte man an Floh- 
stiche. Künstlich erzeugte Flohstiche zeigten aber nicht derartigen Verlauf. Koch 
hat einen viel intensiveren Fall vor einem Jahre bei einem schweren Diabetiker be- 
obachtet. Sollten diese Effloresceenzen doch durch irgendwelche äußere Einflüsse 
(Insektenstiche) entstanden sein, so ist doch die Reaktion ganz eigentümlich. Eine 
andere Erklärung wäre die, daß es sich um ein toxisches Exanthem handelt, dessen 
Ätiologie man in dem Diabetes selbst zu suchen hätte. In der nächsten Sitzung vom 
l4. März 1912 zeigt K. neuerlich den Fall mit frischen Flecken. 


Zatelli hatte unterdes einen ähnlichen Fall bemerkt und berichtet unter Vorzeigen 
einer Abbildung über denselben. Auch Novacek aus Zolyom meldete brieflich über die Be- 
obachtung eines analogen Falles bei einem Diabetiker im Alter von 16 Jahren. 


Schick (Wien). 
122. Orgler, A., Der Kalkstoffwechsel des gesunden und des rachitischen Kindes. 
Ergebnisse der Inneren Medizin u. Kinderheilk. 8, S. 142. 1912. 

Für den Kalkgehalt des Organismus hat hauptsächlich das Knochensystem Be- 
deutung, denn es enthält 97 bis 98%, des Gesamtkalkes, vornehmlich an Phosphor- 
säure gebunden. Für die Beurteilung des Einflusses von Schädlichkeiten auf den Or- 
ganismus ist sehr wichtig zu berücksichtigen, daß ein und dieselbe Schädlichkeit nicht 
nur den Ansatz eines für den Organismus wichtigen Mineralbestandteils ungünstig 
beeinflussen kann, sondern auch mehrere. Es erkranken dann stets diejenigen Organ- 
systeme, die mit den betreffenden Mineralien in inniger Beziehung stehen. Warum 
in dem einen Falle das eine, ein anderes Mal das andere Organsvstem durch dieselbe 
Noxe geschädigt wird, können wir nicht beantworten. 

Man findet z.B. als häufigen klinischen Symptomenkomplex Anämie, Milz- 
tumor, Rachitis und Herabsetzung des Gewebsturgors bei Kindern im Alter 
von 10 Monaten bei ausschließlicher Vollmilchernährung. Die Anämie kann zum Teil 
bedingt sein durch die Eisenarmut der Vollmilch, wir wissen ferner, daß bei Vollmilch- 
ernährung der Kalkansatz ein ungenügender ist. Die Herabsetzung des Gewebsturgor, 
die nicht zum Symptomenbild der Rachitis unbedingt gehört, ist auf Alkaliverlust 
durch zu fettreiche Nahrung zurückzuführen. 
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Der Kalkbedarf des gesunden Säuglings ist sehr schwer zu bestimmen. Orgler 
berechnet aus vielen Bestimmungen einen täglichen Ansatz von 0,12 bis 0,13 g CaO. 
Der Rachitiker setzt weniger Kalk an. Diese Stoffwechselstörung tritt früher auf 
als die klinisch nachweisbaren Symptome der Rachitis. Ebenso eilt die Besserung des 
Kalkansatzes den klinischen Symptomen der Heilung voraus. Bei genügender Nah- 
rungsmenge enthält die Frauenmilch genügend Kalksalze. Das Eiweiß hat auf den 
Kalkansatz keinen Einfluß. Die Wirkung des Milchfettes auf den Kalkansatz ist keine 
einheitliche. Es existieren 2 Gruppen von Kindern, von denen die eine durch Fettzu- 
lage im Kalkansatz erheblich geschädigt wird, während eine zweite Gruppe einen der- 
artigen Einfluß des Fettes vermissen läßt. Dagegen hat der Lebertran einen ausge- 
sprochen günstigen Einfluß auf den Kalkansatz bei rachitischen Kindern. Der Leber- 
tran dürfte seine Wirkung im intermediären Stoffwechsel entfalten, in dem er Hinder- 
nisse für den Kalkansatz beseitigt. Über die Bedeutung der Kohlehydrate für den 
Kalkansatz liegen noch keine einwandfreien Versuche vor. Schick (Wien). 


123. Dibbelt, W., Die physiologische Bedeutung des Kalkhungers bei Brust- 
kindern im ersten Lebensjahre. Berl. klin. Wochenschr. 48, S. 2062. 1911. 


Berechnet man den Kalkbedarf des Säuglings für die einzelnen Monate aus dem 
CaO-Gehalt des Skelettgewebes und dem auf je 100 g Körperzuwachs entfallenden 
Skelettzuwachs, und vergleicht man die so berechneten Zahlen mit den Kalkmengen, 
die dem Säugling mit der Muttermilch gegeben werden, wobei der Kalkgchalt der 
Milch mit 0,05%, die Ausnutzung mit 65% angenommen wurde, so ergibt sich ein 
erhebliches Mißverhältnis zwischen Angebot und Bedarf. Und zwar bleibt, wenn man 
den von Vierordt ermittelten CaO-Gehalt des Skelettes zugrunde legt, das Angebot 
bis etwa zum 7. Monat stark hinter dem Bedarf zurück, unter Zugrundelegung der 
von Aron und Schabad berechneten Werte bis zum 5. Monat, also immerhin fast 
bis zum Ende der ersten Gewichtsverdoppelungsperiode. Die Frage, ob in diesen 
Verhältnissen ein pathologischer Umstand zu erblicken ist, glaubt Verf. mit Rück- 
sicht auf Untersuchungen von Thomas in negativem Sinne beantworten zu können. 
Thomas hat durch direkte Analysen von jungen Hunden und Katzen festgestellt, 
daß bei diesen Tieren während der ersten Gewichtsverdoppelungsperiode der pro- 
zentuelle Aschengehalt erheblich abnimmt und die hieraus sich ergebenden CaO- 
Werte hinter den zu berechnenden zurückbleiben. Verf. schließt hieraus, daß ın 
der ganzen Säugeti:rreihe bis zur ersten Gewichtsverdoppelungsperiode sich das 
Körper- und Skelettsystem unter der Einwirkung eines relativen Kalkhungers 
entwickelt, dessen physiologische Bedeutung darin zu liegen scheint, daß durch ihn 
die lebhaften Resorptionsvorgänge, die sich in dieser Zeit am Skelett abspielen (Er- 
weiterung der zentralen Markräume), ermöglicht und vermittelt werden. 

Verf. hält es für möglich, daß pathologische Steigerungen des physiologischen 
Kalkdefizits zu rachitischen Veränderungen Anlaß geben: Seemann und Pfeiffer 
haben in der Milch von Müttern, deren Kinder rachitisch waren, unterhalb der Norm 
liegende Kalkwerte festgestellt (0,017 bis 0,033). Verf. selbst beobachtete bei säugen- 
den Hunden, deren Nahrung durch kalkarme Fütterung des Muttertieres in ihrem 
Kalkgehalt herabgesetzt war, Störungen anı Skelett, die klinisch den bei beginnen- 
der Rachitis beobachteten glichen (nähere Angaben fehlen in der Arbeit). Auch dem 
relativen (physiologischen) Kalkhunger des Säuglings will Verf. für die Entstehung 
der Rachitis insofern eine pathologische Bedeutung zuerkennen, als er ein prädis- 
Don" rendss Moment für die Krankheit bildet, zu dem jedoch als eigentliches patho- 
genetisches Moment eine Störung des Kalkstoffwechsels hinzutritt. 


K. Frank (Berlin). 


124. Schabad, G. A. u. R. F. Sorochowitsch: Ist der weiße Lebertran bei der 
Behandlung der Rachitis dem gelben gleichwertig? (Aus der Klinik für Kinder- 
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krankheiten des mediz. Instituts für Frauen zu St. Ve Archiv f. Kinder- 
heilk. 57, S. 276. 1912. 

Die Frage wird am Kalk-, Phosphor- und Stickstoffumsatz geprüft und bejahend 
beantwortet. Es ergab sich, daß die Kalkretention unter der Einwirkung des weißen 
Lebertrans absolut und relativ um das doppelte und um mehr ansteigt. Diesem Ver- 
halten geht parallel eine Erhöhung der Phosphorretention, schärfer aber tritt der Ein- 
fluß noch hervor an der Phosphorresorption. Unter der Lebertranwirkung nimmt der 
Phosphor ım Kote stark ab parallel der Kalkabnahme des Kotes, demzufolge das Ver- 
hältnis zwischen Phosphorausscheidung im Harn und der im Kote stark zugunsten 
des Phosphors im Harn verändert wird. In einer Versuchsreihe wird die N-Resorp- 
tion verbessert, erklärt durch die Herabsetzung des Kotstickstoffes, in einer zweiten 
eine solche, eventuell parallel mit dem Bestehen von Fettseifenstühlen, nicht beob- 
achtet. Der Resorption entspricht die etwas bessere resp. schlechtere N-Retention. 
Das eine der Versuchskinder erlag nach 24 Tagen Lebertrantherapie einer interkur- 
renten Diphtherie. Die histologische und chemische Untersuchung der Knochen konnte 
den früheren Überschuß der Kalkretention nicht nachweisen. Risel (Leipzig). 


125. Schabad und Sorochowitsch, Zur Frage vom Wesen der günstigen Wirkung 
des Lebertrans bei Rachitis. Ist das wirksame Agens des Lebertrans ein Ferment ? 
Monatsschr. f. Kinderheilk. 11, S. 4. 1912. 

An drei Stoffwechselversuchen prüften die Verff. die Frage, ob die Wirkung des 
Lebertrans vielleicht auf einer Fermentwirkung beruhe. Sie stellten die Versuche so 
au, daß sie in einer Vorperiode das Kind auf seinen Stickstoff-, Kalk- und Phosphor- 
stoffwechsel untersuchten und dann in einer zweiten Periode sterilisierten Lebertran 
verabreichten. Zuletzt wurde in einem Falle noch gewöhnlicher Lebertran gegeben. 
Die Methodik dürfte einwandfrei sein. Ein Versuch schaltet aus, da das Kind sich in 
der Rekonvaleszenzperiode der Rachitis befand. Aus den beiden anderen Ver- 
suchen lesen die Verf., daß das wiederholte Erhitzen des Lebertrans die günstige 
Wirkung desselben auf die Kalkre'ention bei Rachitis nicht beeinflußt hat. 

Rietschel (Dresden). 

126. Looft, C., Zwei Fälle von Osteogenesis imperfecta. (To tilfelde av osteo- 
genesis imperfecta.) Med. Rev. (Festschrift) S. 109. 1911. 

Kasuistische Mitteilung. Beide Kinder kamen mit mehreren Frakturen zur Welt. 
Das eine starb 9 Monate alt an Bronchopneumonie. Das andere lebt noch, ist 3 Jahre 
‘ Monate alt. Hat in der letzten Zeit Stehen und mit ‚Unterstützung Gehen gelernt. 
Ist im übrigen gesund mit guter Intelligenz. Das Kind war 1 Monat zu früh geboren. 
Bei der Geburt fiel die außerordentlich große Menge des Fruchtwassers auf. 

Wernstedt (Stockholm). 

127. Bookman, A., The metabolism in a case of idiopathic osteopsathyrosis. 
Arch. of Intern. Med. 8, S. 675. 1911. 

Erwachsener, über dessen Alter in der sonst sehr genauen Krankengeschichte 
nichts mitgeteilt ist, als daß er älter war als die meisten bisher bekannten Fälle. Von 
klinischen Besonderheiten ist namentlich eine hochgradige allgemeine Schwäche und 
Atrophie der Muskeln vermerkt, ferner eine ausgesprochene Polyurie bei allerdings 
nicht intakter Niere. — Der über 6 Tage ausgedehnte Stoffwechselversuch ergab 
Verhältnisse, die den Befunden bei der Osteomalacie im großen und ganzen analog 
waren. Bei Retention von Stickstoff eine starke Caleiumausfuhr trotz überreichlicher 
Deckung des Calciumbedarfs. Schwefel und Phosphor wurden gleichzeitig retiniert 
und auch etwas Magnesium. Die Kreatininwerte lagen etwas unter der Norm. 
Verf. vermutet eine Störung von Organen mit innerer Sekretion als Grundlage des 
Leidens. Autopsie wurde verweigert. Ibrahim (München). 
128. Siegert, Der Chondrodystrophische Zwergwuchs. Ergebnisse der Inneren 

Medizin u. Kinderheilk. 8, S. 64. 1912. 
Der Krankheitsprozeß wird definiert als angeborene hocheradige Mikromelie auf 


Grund fötaler Störung des knorplig präformierten Skelettes. Den Ausdruck Mikro- 
melie als Bezeichnung für das Krankheitsbild wünscht Siegert ausgemerzt, da dieser 
nur die Verkürzung von Extremitäten bedeutet, welche auch auf andere Weise zustande 
- kommen kann, z. B. bei Rachitis durch multiple Frakturen oder bei Osteogenesis imper- 
fecta. Ätiologisch ist nur die Tatsache der Vererbung sichergestellt. Die Schilddrüse 
hat mit dem Krankheitsprozeß nichts zu tun. Der chondrodystrophische Zwergwuchs 
ist klinisch charakterisiert durch einen übergroßen Schädel, der auf einem durch sehr 
mächtige Weichteile unschönen Körper aufruht, durch das wegen der Sattelnase und 
der Obesitas häßliche Gesicht mit vorspringender oft ballonartig aufgetriebener Stirne, 
durch die sehr verkürzten walzenartigen oft verkrümmten Extremitäten. Es besteht 
ferner ein starkes Mißverhältnis zwischen der Länge der oberen und unteren Körper- 
hälfte. 

Pathologisch-anatomisch steht im Vordergrunde die schon von Virchow beschrie- 
bene Tribasilarsynostose. Der Fontanellenverschluß erfolgt verspätet. Es kommt zu 
prämaturen Synostosen an anderen Stellen. Wichtig ist neben Veränderungen an anderen 
Knochen die hochgradige Abplattung des nierenförmigen Beckeneinganges, das Becken 
st überdies klein. Histologisch ist die Störung des Knochenwachstums durch primäre 
Veränderung des Knorpels bedingt. 

Prognostisch ist zu sagen, daß ein Teil der chondrodystrophischen Zwerge schon 
ım 6. bis 9. Fötalmonate stirbt, ein weiterer Teil bald nach der Geburt, die wegen der 
Größe oft schwer verläuft. Die überlebenden chondrodystrophischen Zwerge können 
sich aber in der Folge ungestört entwickeln. Die Intelligenz ist normal. Schick (Wien). 


129. Albert-Weil, Une famille d’achondroplasiques.. Presentation des radio- 
graphies de deux de ses membres, (Eine Familie mit Achondroplasie. 
Mitteilung der Röntgenbefunde von zwei Familienmitgliedern.) Bull. 
et mem. de la soc. de radiol. med. de Paris 4, S. 134—136. 1912. 


Verf. hatte Gelegenheit, eine Familie zu beobachten, in der der Vater und 3 Kind:r 
an Achondroplasie leiden, während die Mutter und 2 andere Kinder gesund sind. 
Es handelt sich um die hyperplastische Form, um echte Achondroplasie. Die Röntgen- 
untersuchung des 20jährigen Sohnes und der 12jährigen Tochter ergab, daß die Knochen- 
dystrophien bei beiden fast identisch sind und erhebliche Störungen machen, z. B. 
durch Coxa vara, Genu valgum. Hesse (Berlin). 


130. Haskins, H. D. and H. J. Gerstenberger, Calcium metabolism in a case of 
infantile tetany. Journ. of the Experim. Med. 13, S. 314. 1911. 


Die Stoffwechselversuche wurden an einem 14 Monate alten, 7 kg schweren 
Negerkind mit manifester, langdauernder Tetanie angestellt. Diätwechsel, Calcium- 
lactat und getrocknete Epithelkörpersubstanz vom Ochsen blieben ohne Wirkung 
auf die Tetanie. Das Kind wurde 2 Monate lang auf eine konstante Diät gesetzt 
(von 500 cem Milch, mit 500 ccm destilliertem Wasser verdünnt). In dieser Zeit 
zeigte das Gewicht nur unwesentliche Schwankungen. In dieser Periode wurde 
mehrmals in 2—3tägigen Perioden der Calciumstoffwechsel bestimmt, teils ohne 
therapeutische Beeinflussungsversuche, teils unter dem Einflusse von Calcıumlactat 
oder Epithelkörpersubstanz. Im folgenden halben Jahr war das Kind gesund, hier 
wurde ein Stoffwechselversuch nicht angestellt. Die Tetanie kehrte dann wieder, 
und während der Rückbildung der Symptome, im Stadium der latenten Tetanıe, 
wurde nochmals der Calciumstoffwechsel in einem 7tägigen Versuch bestimmt (Kind 
2 Jahre alt). Hier erhielt das Kind täglich 1000 cem Milch als einzige Nahrung. Die 
Caleiumr.:tention betrug an 5 Tagen der ersten Periode ohne Calciumzufuhr 19,4°,, 
während der Zufuhr von Calcium lacticum (0,36 täglich) betrug sie 11,7%, in den 
7 Tagen der zweiten Periode 12,8%. Die Calciumzufuhr war jedenfalls nicht von 
einer erhöhten Calciumretention begleitet. 
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Verff. bezweifeln die Identität der parathyreopriven Tetanie bei Hunden mit der 
menschlichen Tetanie, da die Zufuhr von Calciumsalzen und die Injektion von 
Epithelkörpersubstanz sich bei der ersteren Erkrankung so wirksam erweisen und in 
der Beobachtung der Verff. so wirkungslos waren. Auch hat Cook (Journ. of Experim. 
Med. 12, 1910) gefunden, daß die Calciumausscheidung normaler und parathyreo- 
priver Hunde keine Unterschiede aufweist, und daß der Calciumgehalt des Gehirns 
der Tetaniehunde nicht erniedrigt ist. Ibrahim (München). 


131. Thompson, R. L., Two cases of tumor metastases, involving the parathy- 
roid glandules. Journ. of Med. Research 24, S. 291. 1911. 

Zwei Fälle, in denen Tumormetastasen bei Erwachsenen sich in den Epithel- 
körpern entwickelt und in einem Fall alle vier, im anderen drei Epithelkörper 
fast ganz zerstört hatten, ohne daß im Leben eine Tetanie zur Beobachtung ge- 
kommen wäre. Verf. setzt diese Tatsache in Parallele mit den Ergebnissen experi- 
menteller Untersuchungen, daß eine allmähliche Zerstörung der Glandulae parathy- 
reoideae keine Tetaniesymptome auszulösen braucht. Ibrahim (München). 


132. Hunt, R., Experiments on the relation of the thyroid to diet. Journ. of 
the Amer. Med. Assoc. 57, S. 1032. 1911. 

Mäuse, die mit Hafermehl oder mit Hafermehl und Leber gefüttert werden, 
zeigen gegenüber einer Vergiftung mit Acetonitril eine viel größere Resistenz als Mäuse, 
die mit Milch, Ei und Zwieback gefüttert werden. Die gleiche erhöhte Resistenz gegen 
Acetonitril läßt sich bei Mäusen durch Fütterung mit Schilddrüsensubstanz erzielen. 
Versuche mit thyreoidektomierten Mäusen ergaben, daß deren Resistenz gegen Aceto- 
nıtril nur wenig durch Hafermehl- und Leberfütterung gesteigert wurde. Weitere 
Versuche ergaben, daß Mäuse, die einige Wochen mit Hafermehl und Leber gefüttert 
worden waren, eine sehr große und blutreiche Schilddrüse aufwiesen, während die 
Schilddrüsen der mit Eiern, Milch und Zwieback gefütterten Mäuse klein und blaß 
waren. Diese und weitere Versuche in gleicher Richtung führen den Verf. zu dem 
Schluß, daß die Resistenzerhöhung gegen Acetonitril, die durch Fütterung der Mäuse 
mit Hafermehl und Leber erzielt wird, zum Teil wenigstens darauf beruht, daß diese 
Diät auf die Sekretion oder Aktivität der Schilddrüse einen stimulierenden Einfluß 
ausübt. 

Es ergibt sich daraus die Anregung, zu versuchen, ob nicht bei Fällen von 
leichtem Hypothyreoidismus durch eine analoge Diät therapeutische Wirkungen zu 
erzielen sind. Ibrahim (München). 


133. Pollak, R., Erworbenes Myxödem im Kindesalter. Demonstration in der 
pädiatrischen Sektion der Gesellsch. f. innere Medizin u. Kinderheilk. Wien. Sitzung 
vom 22. Februar 1912. l 

8jähriges Mädchen, 92 cm lang, Haut trocken, leicht schuppend. Im Bereich 
der Brusthaut und der Supraclaviculargruben polsterartige Vorwölbungen. Haare 
spröd, die Nase an der Wurzel eingesunken. Die Zunge plumper als normal. Am Rönt- 
genogramm der Hand drei Knochenkerne (entsprechend dem Alter von 3 Jahren). 

Das Kind hat ferner subnormale Temperatur, eine Pulsfrequenz von 70—80, es besteht 

Obstipation. Die Assimilationsgrenze für Zucker nicht verändert. Auffallend ist, 

daß beim Kind die Fontanelle vollständig geschlossen ist; ferner, daß das Milchgebiß 

vollständig komplett ist; endlich ist die Intelligenz nicht wesentlich gestört. 
Anamnestisch ergibt sich, daß das Kind mit 1!/⁄, Jahren, wie die Photographie 

zeigt, keine Spur von Myxödem zeigt, daß es mit 2 Jahren alles sprach. Es handelt 

sich also im vorgestellten Fall sicher um ein erworbenes Myxödem. Schick (Wien). 

134. Rach, E., Ein Fall von Myxödem. Demonstration in der pädiatrischen Sektion 
der Gesellsch. f. innere Medizin u. Kinderheilk. Wien. Sitzung vom 22. Februar 1912. 

Klassischer Fall bei einem nunmehr 5 Jahre alten Mädchen. Es ist 9 kg schwer, 
Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. III. 5 
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Tl cm lang, ist in vier Jahren nur um 11 cm gewachsen. Neben den typischen Sym- 
ptomen ist auffallend eine Hypertonie der gesamten Muskulatur. Knochenkerne der 
Handwurzelknochen fehlen völlig. Schick (Wien). 


135. Boggs, Th. S., Percussion signs of persistent or enlarged thymus. Arch. of 
Intern. Med. 8, S. 659. 1911. 

Verf. gibt an, daß die durch Thymuspersistenz oder Thymushyperplasie 
bedingte Dämpfung bei älteren Kindern sich u. a. durch folgende zwei Charakterist ka 
auszeichnet. Sie ist über der linken Hälfte des Sternums stets ausgeprägter als über 
der rechten Hälfte. Man kann ferner eine Verschiebung des unteren Randes der 
Dämpfung nach aufwärts konstatieren, wenn man erst bei stark nach vorn ge- 
senktem Kopf perkutiert und dann bei maximal in den Nacken zurückgebeugtem 
Kopf. Die Untersuchungen sind rein klinischer Art (eine Autopsie). 

Ibrahim (München). 
136. Ssokolow, Dm., Mors thymica et Asthma thymicum bei Kindern. Archiv 
f. Kinderheilk. 57, 1. 5. 1912. 

Die Literatur über Mors thymica und Asthma thymicum weist viele Unstimmig- 
keiten hinsichtlich der Symptomatologie und der Sektionsbefunde auf. Aus den Mit- 
teilungen ist es oft schwer verständlich, warum gerade die Thymus für die vorhandenen 
Erscheinungen verantwortlich gemacht wird und nicht die anderen festgestellten 
Organveränderungen. Nach der Mechanik der Atmung und ihrer Änderung durch 
raumverengende Prozesse innerhalb des Thorax kann eine vergrößerte Thymus sich 
nur in Asthma thymicum äußern, d.h. in einer Dyspnoe vorwiegend expiratorischen 
Charakters, nicht aber in plötzlichen Todesfällen. Eine Mors thymica in diesem 
Sinne muß daher geleugnet werden, das Vorkommen des Asthma thymicum wird durch 
jene Fälle bewiesen, wo Thymusoperationen das Atemhindernis prompt beseitigen. 
Die Größe der Thymus steht im direkten Verhältnis zum Ernährungszustand. Per- 
kussion und Radioskopie können zur Feststellung ihrer Größe nur bedingt verwertet 
werden. Ehe Krankheitserscheinungen auf eine vergrößerte Thymus bezogen werden, 
müssen andere Prozesse ausgeschlossen sein. Risel (Leipzig). 


137. Wolff, B., Zur Begriffsbestimmung des Infantilismus. Archiv f. Kinderheilk. 
57, S. 104. 1912. 

In das Gebiet des Infantilismus sind alle Krankheitsformen zu stellen, bei denen 
als wesentliches Moment eine Hemmungsbildung eine Rolle spielt, vermöge deren eın 
oder mehrere Organe auf kindlicher Stufe der Entwicklung stehen geblieben sind. Im 
Kindesalter tritt an die Stelle des Infantilismus der Fötalismus. Jeder Fall von Infan- 
tılismus ist mehr oder weniger nur ein partieller, nicht ein universeller. Daraus ergibt 
sich eine Inkongruenz in der Entwicklung und eine Disproportion im Wachstum und 
der Funktion der Organe. Nach der Ätiologie läßt sich bisher keine Einteilung der ein- 
zelnen Formen geben, daher ist eine Gruppierung nach anatomischen und deskriptiv- 
embrvologischen Gesichtspunkten und eine Benennung nach den vorstechenden Sym- 
ptomen das Gegebene. Die Forschung hat nach der formalen und kausalen Genese zu 
suchen und den „teratogenetischen Termin: ıtionspunkt“ zu bestimmen. Zustände, die 
auf Rückbildung und Degeneration beruhend sich erst nach erlangter Reife ausbilden, 
gehören nicht zum Infantilismus. Risel (Leipzig). 


138. Feer, E., Das Ekzem mit hesonderer Berücksichtigung des Kindesalters. 
Ergebnisse der Inneren Medizin und Kinderheilk. 8, S. 316. 1912. 

Obwohl jeder Arzt weiß, was man unter Ekzem im allgemeinen versteht, macht 
die Definition des Begriffes große Schwierigkeiten, vor alleni die Abgrenzung gegen 
die akute Dermatitis. Viele Autoren definieren das Ekzem als Ausdruck einer chro- 
nischen Konstitutionsanomalie, und die Anhänger dieser Theorie — auch Feer schließt 
sich ihnen an — leugnen die Existenz eines akuten Ekzems und sprechen nur von 
akuten Schüben der Erkrankung. Das sogenannte akute Ekzem ist dann nur eine akute 
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Dermatitis. Die Unterscheidung kann durch den Verlauf ermöglicht werden. Geht 
nach Wegfall der auslösenden Momente (Trauma, chemischer Reiz usw.) die Affek- 
tion rasch in Heilung über, dann wird es sich meist um eine akute Dermatitis und nicht 
um ein Ekzem gehandelt haben. 

Die ekzematösen Erkrankungen sind keine echten, selbständigen Hautkrank- 
heiten, keine nosologischen Entitäten, sondern sie sind nur Hautsymptome, die bei 
gewissen Konstitutionsanomalien und vielfach auf äußere Reize hin sich entwickeln. 
Im Sinne dieser Definition ist die von Besnier im Jahre 1892 eingeführte Bezeichnung 
Ekzematisation dem Ausdruck Ekzem vorzuziehen. Es besteht kein Grund da- 
gegen, die konstitutionelle Störung, die vorliegende Disposition des Organismus, welche 
beim Hinzutreten von äußeren Schädigungen zur Ekzematisation führt, als Diathese 
zu bezeichnen. Diese Diathese, die man als Arthritismus, Lithämie, exsudative 
(Ivmphatische) Diathcese oder auch Lymphatismus benennt, führt nicht nur zu den 
Symptomen des Ekzems, sondern auch zu einer Reihe anderer Krankheitserscheinungen, 
deren Zusammengehörigkeit nicht mehr bezweifelt werden kann. F. anerkennt den 
Begriff Arthritismus und meint nur, daß viele Symptome in ihrer Zugehörigkeit noch 
zweifelhaft sind, weshalb die Gefahr des Mißbrauches besteht. Er wird auch vielfach 
als Verlegenheitsdiagnose verwendet. Viel schärfer begrenzt und daher besser ist der 
von Czerny im Jahre 1905 geprägte Ausdruck exsudative Diathese. 

Im Kapitel der Ätiologie und Pathogenese des Ekzens erörtert F. an erster Stelle 
die große Reihe der disponierenden Ursachen. Die Bedeutung der Heredität ist noch 
nicht gründlich genug studiert. Bezüglich des Alters ist zu erwähnen, daß Kinder viel 
häufiger an Ekzem erkranken als Erwachsene, das Säuglingsalter ist besonders bevor- 
zugt. Nach Geschlecht überwiegen die Knaben. Blonde Individuen sollen häufiger 
an Ekzem leiden. Die Bedeutung des Nervensystems wird gewürdigt und die interessante 
Theorie von Kreibich erwähnt, der das Ekzem als vasomotorische Reflexneurose 
definiert, ausgelöst durch einen ekzematophoren Reiz. F. geht dann auf den Zusammen- 
hang von Stoffwechselstörungen (Gicht, Adipositas, Störungen der inneren Sekretion) 
ein und bespricht dann die mannigfachen auslösenden Ursachen des Ekzems. Zu diesen 
gehören mechanische, thermische, chemische und parasitäre Schädlichkeiten, dann 
innere auslösende Ursachen wie Magendarmstörungen (intestinale Intoxikation). Der 
Einfluß der Ernährung besteht nach allgemeiner Ansicht in einseitiger überreichlicher 
Milchernährung. Die Schädlichkeit der Milch dürfte in ihrem reichlichen Salz- und 
Fettgehalt gelegen sein. Von Infektionskrankheiten pflegen Masern, Varizellen und 
namentlich die Vaccination manchmal den Ausbruch von Ekzem zu begünstigen. 
Rachitis und Dentition werden als auslösende Ursache für Ekzem abgelehnt. 

Von den klinischen Formen des Ekzems wird am ausführlichsten das skrofulöse 
Ekzem besprochen und im Sinne von Moro und Escherich als Kombination von 
Iymphatischer (exsudativer) Diathese und Tuberkulose definiert. Es ist aber das 
skrofulöse Ekzem nicht eine bloße Addition von Tuberkulose und Eczem, sondern 
das Ekzem erhält unter dem Einfluß der tuberkulösen Infektion des Organismus einen 
veränderten Charakter, der ihm ein spezifisches Aussehen verleiht. 

Von den Komplikationen erfährt der Ekzemtod und das Eezema vaccınatum 
eingehende Erörterung. In einen Schlußkapitel geht F. auf die Behandlung ein. 

Schick (Wien). 


139. Fouchet, Hömophilies mortelles, 4 observations personnelles. (Vier eigene 
Beobachtungen von tödlicher Hämophilie.) Journal de prat. 26, S. 166 
bis 168. 1912. 


Alle 4 Beobachtungen betreffen Kinder von 7—16 Jahren. In den ersten 3 Fällen 
führten operative Eingriffe (Hernienoperation, Abtragung von Adenoiden, Incision 
bei Osteomyelitis) zu unstillbarer Blutung, die im Verlaufe von 12—17 Stunden töd- 


lich endigte. 
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Im 4. Falle, bei dem Fungus eines Kniegelenkes bestand, ‘wurde eine plötzlich 
auftretende schmerzhafte Schwellung der Hüftgelenksregion zunächst für einen Absceß 
gehalten und punktiert. Nur mit Mühe gelang es, die folgende schwere Blutung zum 
Stillstand zu bringen. Einige Wochen später erfolgte neuerlich spontan eine enorme 
Blutung in die Weichteile der Hüfte und des Gesäßes, der der Kranke trotz aller 
Bemühungen (manuelle Kompression während eines ganzen Tages) erlag. 

v. Decastello (Wien). 
140. van den Velden, Klinisch-experimentelle Untersuchungen hei Hämophilie. 
Vortrag, gehalten auf dem 29. deutschen Kongreß für innere Medizin in Wies- 
baden, 17. April 1912. 

Keines der gebräuchlichen Mittel vermag die Gerinnungsfähigkeit des Blutes bei 
Hämophilie auf die Dauer zu erhöhen. 

Diskussion: Sternberg-Wien gibt zu erwägen, ob die chemische Auffassung der 
Hämophilie die elnzig maßgebende sci, da er selbst eine außerordentlich hypoplastische 


Aorta und ungemein enge Gefäße in einem Falle beobachtete, und eine grosse Zahl ähn- 
licher Befunde in der Literatur niedergelegt ist. 


(Nach Referat der Fachpresse.) Bahrdt. 


141. Bernheim (Nancy), Sur la pathogönie de la chlorose. (Über die Patho- 
genese der Chlorose). La Pathol. infant. 8, S. 265—271. 1911. 
Verf. glaubt, daß das Wesen der Chlorose am ehesten mit der Einwirkung eines 
Toxins auf das Blut zu erklären ist und denkt an einen Infektionserreger als Ursache. 
Ibrahim (München). 
142. Lüdke und L. Fejes, Untersuehungen über die Genese der perniciösen 
Anämie. Vortrag, gehalten auf dem 29. deutschen Kongreß für innere Medizin ın 
Wiesbaden, 17. April 1912. 

Die Autoren isolierten aus den gewöhnlichen Darmbakterien hämolvsierende 
Substanzen, die sich als thermostabil und als Fettsäureverbindungen charakterisierten. 
Sehr häufig ging Steigerung der allgemeinen Virulenz mit Steigerung der hämolv- 
sierenden Fähigkeit dieser Gifte einher. Kolirassen aus dem Stuhl bei perniziöser 
Anämie oder chronischem Darmkatarrh gezüchtet, besaßen oft hundertmal 
stärkeres, hömolvtisches Vermögen als Kolibacillen der normalen Darmschleimhaut. 
Mit solchen gelang es, bei Affen und Hunden progrediente perniciöse Anämien mit 

gelang prog 
starker Verminderung der Erythrocyten, Normo- und Megaloblasten, Polychromato- 
philie und Leukopenie zu erzielen. Fettmark wird durch hellrotes Mark mit Über- 
wiegen der unreifen Formen ersetzt. Durch vorsichtige Immunisierung mit den er- 
wälhnten Giften wurde auch ein Antiserum mit hochgradigen präventiven und kurativen 
Eigenschaften erhalten. 

Diskussion: Mohr hat in großen Untersuchungsreihen die Verschiebung der 
Lipoide in bezug auf ihre Löslie hkeit in verschiedenen Lösungsmitteln verfolgt und unter 
anderm auch bei pernieiöser Anämie eigentümliche Verfettungen der inneren Organe gefunden, 
welche aber zumindest eine koordinierte, vielleicht aber auch eine superordinierte Erscheinung 
darstellen, indem sie vielleicht als diejenigen fettartigen Stoffe anzusehen sind, welche die 
Anämie erzeugen. Bei Phosphorvergiftungen, welche ebenfalls sehr starke Verfettungen der 
Leber hervorrufen, findet man keine Zunahme der hämolytischen Substanzen. Jastrowitz 
hat mit Mohr eine Zunahme der Lipoide bei derartigen Zuständen im Blute nachweisen 
können, welche angesichts der großen Menge von den Blutkörperchen nicht stammen können. 
Zusammen mit Lampe fand Mohr eine erhebliche Vermehrung der Spaltungsfähigkeit des 
Blutes für Tributyrin nach der Abderhaldenschen Methode in verschiedenen pathologischen 
Zuständen. 

Menzer bemängelt an Lüdkes Versuchen, daß eventuell Bakterien mit in den 
Kreislauf gelangt sein und die Veränderungen in den Organen hervorgerufen haben könnten. 

(Nach Referat der Fachpresse.) Bahrdt. 
113. Port. Beitrag zur experimentellen Anämie. Vortrag, gehalten auf dem 
29. deutschen Kongreß für innere Medizin in Wiesbaden, 17. April 1912. 

Bei Kaninchen wurde eine 2 proz. Suspension Se Ovoleeithin (Merck) 2 bis 

3 Monate hindurch intravenös eingespritzt. Nach anfänglichem Wohlbefinden 
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gingen viele spontan ein, die übrigeebliebenen wurden nach 3 Monaten getötet. Es 
traten eine Verminderung der Erythrocytenzahl auf 4 Millionen, Polychromatophilie 
derselben, Anisometrie und Poikilocytose ein, während die Leukocyten sich annähernd 
in der Norm hielten. In einem Falle zeigten sich auch kernhaltige, rote Blutkörperchen 
und Megaloblasten. Bei verschiedenen Tieren war auch die Zahl der Mastleukocyten 
erheblich vermehrt (bis zu 55%). Das Fettmark war vollständig in Zellmark um- 
gewandelt, welches vorwiegend ungranulierte Zellen, aber auch reichlich Erythro- 
blasten, vielfach in Teilung begriffen, und eine große Anzahl von Megakaryocyten 
enthielt. Wir haben also eine Iymphoide Umwandlung des Knochenmarks vor uns 
und ebenso in der Milz eine Hyperplasie des Iymphatischen Gewebes. Im Pulpagewebe 
fällt die große Zahl von Makrophagen auf; der Eisengehalt der Milz ist nicht vermehrt, 
Blutbildungsherde sind nirgends auffindbar. 
(Nach Referat der Fachpresse.) Bahrdt. 
144. Morris, R. S. and W. S. Thayer, Ameboid movements in macrocytes and 
megaloblasts. Arch. of Intern. Med. 8, S. 581. 1911. 

Weitere Beobachtungen über amöboide Beweglichkeit von Megaloblasten und 
auch von Makrocyten im Verlauf von drei schweren Anämien. In zwei anderen Fällen 
schwerer Anämie konnten keine solchen Bewegungen beobachtet werden, doch waren 
hier überhaupt keine ungewöhnlich großen Zellen vorhanden. /brahim (München). 


145. Ashby, Hugh T., The anaemia associated with rickets and gastro-intestinal 
disturbances, including splenic anaemia in children. (Die mit Rachitis und 
Verdauungsstörungen kombinierte Anämie einschließlich derAnaemia 
splenica des Kindesalters.) Practitioner 88, S. 675—680. 1912. 

Die sog. Anaemia splenica kleiner Kinder hält Verf. nicht für eine Krankheit 
sul generis; sie ist nur ein besonders schwerer Grad sekundärer Anämie, analog den 
viel häufigeren Fällen von leichteren Anämien, die bei rachitischen und verdauungs- 
kranken Kindeın beobachtet werden. Toxische Produkte gestörter Verdauung sind 
wahıschtinlich ätiologisch sowohl für die Anämie wie für die Rachitis verantwortlich 
zu machen. Ob es sich um Bakterientoxine oder Nahrungsderivate handelt, ıst nicht 
entscheidbar, auch nicht, ob sie direkt die blutbildenden Organe schädigen oder nur 
die physiologische Zerstörung der Blutelemente abnorm anregen und dadurch die 
Milzvergrößerung verursachen. Einige klinische Beispiele mit Blutbefund werden er- 
wähnt; zum Schluß wird eine Tabelle über die Befunde bei 9 Fällen von Anaemia 
splenica eigener Beobachtung mitgeteilt. Das Alter der Kinder schwankte zwischen 
IL Monaten und 3 Jahren. Alle hatten Rachitis, aber nur leichten Grades, alle Ver- 
dauungsstörungen, zum Teil sehr schwerer Art. Neben der Milzschwellung ließ sich 
stets auch eine geringe Vergrößerung der Leber nachweisen, dagegen niemals Drüsen- 
schwellungen. Der Hgb-Gehalt war zum Teil sehr gering (20—25%,), die Er. sehr 
vermindert, oft poikilocytotisch verändert, und häufig fanden sich Normoblasten. Die 
weißen Blutkörper waren stets leicht vermehrt, zeigten keine charakteristische Ver- 
schiebung des Blutbildes, meist Lymphocvtose (55— 70%). Hereditäre Syphilis kam 
in keinem der 9 Fälle ätiologisch in Betracht. Ibrahim (Munchen), 


146. Uchida, J., Ein Fall von chronischer myeloider Leukämie mit Grünfärbung 
des Knochenmarkes und der Lymphdrüsen. Zikazasshi 1911, Nr. 139. 

Ein 11jähriges Mädchen, aufgenommen am 1. Juni 1911 in die Kinderklinik zu 
Tokio. Der Tumor am Bauch wurde vor einem Jahr bemerkt, und als es in die Klinik 
eintrat, nahm die Milz fast den ganzen Bauch ein. Röntgenbestrahlung war ohne Erfolg. 
Es ging am 22. Juni infolge Bronchitis zugrunde. Das Blut des Mädchens wurde 
im Leben mehrmals untersucht: Hämoglobingehalt 35—40°, (nach Gowers), Zahl 
der Erythrocyten 2,6 bis 3 Millionen und Zahl der Bon 570 000—550 000. 
Betreffs der einzelnen Leukocytenarten betrugen die mvelogene n über 60°, der 
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sämtlichen. Die Milz wog 1500 g. Die sämtlichen Lymphdrüsen und das Knochen- 
mark zeigten an der Schnittfläche grünliche Farbe, über deren Natur man noch nicht 
im klaren ist. Miwa (Tokio). 


Infektionskrankheiten. 


e 147. Opitz, Karl, Ar-Razi (Razes), Über die Pocken und die Masern (ca. 900 
n. Chr.). Aus dem Arabischen übersetzt. Leipzig 1911. (Klassiker der Medizin, 
herausgegeben von Karl Sudhoff, Bd. 12.) Joh. Ambr. Barth. (39 S.) Preis M. 1,20. 

Razes oder Abubekr steht in der ganz sich in Systematik verlierenden, auf die 

Lehren Galens dogmatisch verschworenen arabischen Medizin des frühen Mittelalters 

als selbständiger klinischer Beobachter auf einer den anderen Arabern, auch dem 

späteren Avicenna fremden Höhe; sein Wissen hat ihm den Nanıen des arabischen 

Hippokrates verschafft; die vorliegende Schrift stellt sein bestes und zugleich das 

beste Erzeugnis der arabischen Medizin, gleichzeitig aber auch die erste Abhandlung, 

die über die Pocken geschrieben wurde, dar. Opitz hat die erste Übersetzung un- 
mittelbar aus dem Arabischen ohne alles Beiwerk unternommen. Den Inhalt ım 

Referate zu schildern, geht nicht an, der Wert liegt im Charakter des Historischen und 

des Kulturbildes. Die Übersetzung liest sich anschaulich und spricht für die Klarheit 

des Urtextes mit. Nicht recht deutlich erscheint, in welche Beziehung der Schreiber 
die Masern, von welchen immer nur anhangsweise wie von einer Abart der Pocken 
die Rede ist, zu eben letzteren bringt. Man findet eine Unmenge alter Therapie in 
dem Werkchen. Das Kindesalter ist des öfteren gesondert berücksichtigt. 
Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 

148. Anderson, J. F. and J. Goldberger, The infectivity of the secretions and 
the desquamating scales of measles. Journ. of the Amer. Med. Assoc. 57, S 1612. 
1911. 

Im Affenexperiment erwiesen sich Nasen- und Mundsekret Masernkranker in 
einigen, aber nicht in allen Fällen, als infektiös; dagegen fielen drei Infektionsversuche 
mit Hautschuppen völlig negativ aus. Ibrahim (München). 


149. Milne, R., Measles: its treatment and prevention. Lancet 180, S. 1070. 1911. 
Verf. empfiehlt folgende Maßnahmen bei Scharlach und Masern zur Behand- 
Jung und zur Verhütung weiterer Infektionen: In den ersten 4 Tagen der Erkrankung, 
so früh als möglich beginnend, also womöglich im Prodromalstadium, wird das Kind 
mit reinem Eukalyptusöl („eucalyptus oil‘) morgens und abends am ganzen Körper 
eingerieben vom Scheitel bis zu den Fußsohlen. Nach 4 Tagen wird die Einreibung 
bis zum 10. Krankheitstag nur noch einmal täglich vorgenommen. Außerdem werden 
Tonsillen und Pharynx mit 10 proz. Carbolöl (,,1 in 10 carbolie oil“) mit Hilfe eines 
Wattebausches bepinselt, in den ersten 24 Stunden zweistündlich, danach viel seltener. 

Verf. rühmt diesem Verfahren folgende wunderbare Wirkungen nach: wenn es 
frühzeitig eingeleitet und sorgfältig ausgeführt wird, verlaufen Masern und Scharlach 
leicht und komplikationslos, da Sekundärinfektionen ausbleiben. Vor allem aber sind 
die Kinder für ihre Umgebung nicht ansteckend. Sie können unbedenklich im gleichen 
Zimmer mit gesunden Kindern schlafen und gepflegt werden. Irgendeine nach- 
trägliche Desinfektion ist überflüssig. Auch die Gebrauchsgegenstände, das Eßgeschirr 
der Kinder, können ruhig im Haushalt in üblicher Weise mitverwendet oder ge- 
reinigt werden. 

Verf. hat seine Erfahrungen in mehr als 25jJähriger Tätigkeit in den bekannten 
Bernardoschen Heimen gesammelt. Er hat schon bei früheren Gelegenheiten die 
sleiche Methode, die er jetzt für die Masernbehandlung empfiehlt, für scharlach- 
kranke Kinder empfohlen und z. T. äußerst anerkennende und zustimmende Zu- 
schriften, z. T. scharfen Widerspruch erfahren. In der vorliegenden Arbeit, die 
z. T. polemisierend gehalten ist, wird eine größere Zahl von detaillierteren Beob- 
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achtungen aus seinem Wirkungskreis mitgeteilt, die in der Tat zu beweisen scheinen, 
daß die kranken Kinder ohne ırgendwelche Gefahr für die Gesunden mitten unter 
diesen belassen werden konnten. Das gilt speziell für die Scharlachfälle. Bei 
Masern gab es immer zunächst nach den ersten 14 Tagen einige weitere Fälle, die auf 
eine Infektion vor Beginn der Behandlung zurückzuführen waren; damit war die 
Epidemie aber erloschen. Ibrahim (München). 


150. Apert, E., Le diagnostie précoce de la rougeole. La Pathol. infant. 8, S. 271 
bis 280. 1911. 

Verf. erläutert den Wert der Koplikschen Flecken für die Frühdiagnose der 
Masern, sowie die Bedeutung der Frühdiagnose der Masern für die Verhütung der 
epidemischen oder endemischen Ausbreitung. Die Koplikschen Flecken sind von 
manchen Autoren falsch beschrieben worden. Die richtigen Kopliks stellen ein 
pathognomonisches Zeichen dar. Sie können vorhanden sein in einer Periode der In- 
kubationszeit, die noch nicht infektiös ist. Nach den Erfahrungen des Verf. sind die 
Flecken auch konstant vorhanden. Er hat sie in keinem Fall vermißt. 

Von sonstigen Frühsymptomen erwähnt er Körpergewichtsverlust, Angına 
punctata, Submaxillardrüsenschwellungen, die er aber für große Ausnahmen hält. 
Ferner eine Änderung des Blutbildes, nämlich eine Hyperleukoeytose (Druckfehler? 
Ref.) ohne wesentliche Verschiebung der einzelnen Elemente. Von diagnostischer 
Bedeutung kann auch die Lokalisation der prodromalen Conjunctivitis sein (Aly- 
Belfadel). Während die meisten Conjunctivitiden vom Conjunctivalsack ihren Aus- 
gangspunkt nehmen, soll die Masernconjunctivitis sich zunächst im Bereich der Lid- 
spalte bemerbar machen. Da diese Stelle auch der Sitz des Pterygiunis zu sein pflegt, 
wird für diese besondere Form der Bindehautentzündung der Name Conjunctivitis 
ptervgealis vorgeschlagen. Ibrahim (München). 


15l. Pierce, R. W. C., Notes on the etiology of scarlet fever. Lancet 181, S. 1191. 
1911. 

Verf. vermutet auf Grund mehrerer kurz mitgeteilter Beobachtungen, daß es 
Infektionskrankheiten gibt, die klinisch in jeder Beziehung dem Scharlach gleichen, 
ohne doch Scharlacherkrankungen zu sein; er nimmt an, daß sie mit Eiterungs- 
prozessen, Streptokokkeninfektionen zusammenhängen, und daß viele Fälle von Wund- 
scharlach oder von Scharlach, deren Ansteckungsquelle sich nicht ermitteln läßt, 
hierhergehören. Das Überstehen solcher Erkrankungen schützt nicht vor Ansteckung 
mit echtem Scharlach. Ibrahim (München). 


152. Moliakow, M., Zur Frage über die Behandlung des Scharlachs mit nuclein- 
saurem Natron. Russki Wratsch 11, S. 301. 1912. 

Bericht über 90 Fälle. Das Präparat wurde in einer Dosis von 0,1—1,0 g je nach 
dem Alter des Kindes subeutan gegeben. Bei 7 Kranken, bei denen die Therapie vom 
2. Erkrankungstage an angewandt werden konnte, hatte das Mittel eine abortive Wir- 
kung. Bei den später in Behandlung genommenen war der Einfluß des Präparates 
nicht eindeutig, doch schien auch hier der Verlauf günstig beeinflußt zu werden. Von 
71 Kranken starben 5; bei 12 weiteren Kindern, die erst nach dem 6. Erkrankungs- 
tage behandelt wurden, war das Präparat vollkommen wirkungslos. Hervorzuheben ist die 
durch das nucleinsaure Natron regelmäßig hervorgerufene Hyperleukocytose. 

Salle (Berlin).“ 
153. Lewkowicz, Die Behandlung des Scharlachs mit Streptokokkenserum. Monats- 
schr. f. Kinderheilk. 10, S. 676. 1912. 

Verf. hält den Streptococeus nicht für den Erreger des Scharlachs; trotzdem spielt 
aber die Streptokokkeninfektion bei den meisten Scharlacherkrankungen eine große 
Rolle. Verf. hat daher bei einer Reihe von Fällen einmal prophylaktisch mit Scharlach- 
serum gespritzt, das andere Mal nicht. Er berichtet über 58 Fälle. Bei 30 Fällen wurden 
bis zu Mengen von 100 cem injiziert. Das Serum wurde in Warschau hergestellt; wie 
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es gewonnen wurde, ist leider nic.ıt angegeben. Der Einfluß des Serums auf die Schar- 
lachkomplikationen war nach Verf. ein evidenter. Wenn auch bei den gespritzten 
nicht weniger Komplikationen in Erscheinung traten, verliefen diese doch weitaus 
milder. Die Frage muß unbedingt an einem größeren Material weiter nachgeprüft 
werden, da bindende Schlüsse jetzt kaum abgeleitet werden dürfen. Auch Verf. ist in 
seinen Schlußfolgerungen durchaus vorsichtig. Rietschel (Dresden). 


154. Wladimiroff, G. E., Über die Himbeerzunge der Kinder. Archiv f. Kinder- 
heilk. 57, S. 127. 1912. 

Die Himbeerzunge ist für den Scharlach charakteristisch und kann bei zweifel- 
haften Fällen mit gering ausgebildetem Exanthem zur Diagnose benutzt werden. Ge- 
legentlich wird sie aber auch bei Masern gefunden, und zwar am häufigsten bei Fällen 
mit sehr starkem Exanthem. Sie tritt bei Scharlach so sehr viel häufiger auf als beı 
Masern, weil bei Scarlatina die Schleimhaut des Mundes überhaupt am Krankheits- 
prozeß mehr beteiligt ist. Risel (Leipzig). 


155. Kolmer, J. A., Complement deviation in scarlet fever with comparative 
studies of the Wassermann and Noguchi systems. Journ. of Experim. Med. 14, 
S. 235. 1911. 

Unter 250 Fällen von Scharlach gaben nur 2% eine positive Wassermannsche 

Reaktion. Die Möglichkeit, daß hier Lues im Spiele war, wird erwogen. 

Die Noguchische Reaktion war in 4,4% der gleichen Serie positiv. 
Antigen aus Scharlachleber ergibt die gleichen Resultate wie Lucsleber; beide 
geben keine Komplementablenkung mit Scharlachserum. Ibrahim (München). 


156. Zade, H., Ein Beitrag zur Polymorphie der Parotitis epidemica mit beson- 
derer Berücksichtigung secundärer Meningitiden. Archiv f. Kinderheilk. 57, 
RB 261. 1912. 

Ein 12jähriger Knabe, der schon wiederholt an Anginen und appendicitischer 
Reizung gelitten hat, erkrankt wieder mit diesen Symptomen. Es gesellt sich Schwellung 
und Spannung besonders der rechten Gesichts- und Halsseite hinzu und meningitische 
Reizsymptome, so daß die Prognose infaust gestellt wird. Innerhalb von 3 Wochen 
tritt jedoch vollkommene Heilung ein. Der Fall wird als eine Parotitis epidemica 
gedeutet, bei welcher die Darmsymptome besonders in den Vordergrund treten, und 
der sich eine Meningitis anschließt. An Hand desselben wird erörtert, daß auch das 
Krankheitsbild des Mumps vielgestaltig sein kann. Rısel (Leipzig). 


157. Risel, H., Über Grippe im Kindesalter. Ergebnisse der Inneren Medizin u. 
Kinderheilk. 8, S. 211. 1912. 

Die Bezeichnung Grippe ist ein klinischer Begriff, sie versucht Diphtherie und 
Influenza auszuschließen, sagt aber sonst nichts über die Ätiologie aus und faßt die 
akuten katarrhalischen Erkrankungen der Luftwege samt ihren Folgeerscheinungen 
zusammen. Grippe deckt sich mit dem, was der Laie gewöhnlich als Influenza bezeichnet 
und mit den alten Bezeichnungen Katarrhfieber oder Saisonkatarrh. Sie ist eine In- 
fektionskrankheit und als solche kontagiös, zeichnet sich besonders noch durch die sie 
begleitende Allgemeinintoxikation und durch die Begleitsymptome auch anderer 
Organsysteme als nur des Respirationstraktes aus, dies vor allem beim Säugling. 

Bei Abgrenzung und Feststellung der Ätiologie ergeben sich große Schwierig- 
keiten namentlich bei Kindern, wo die Gewinnung von Sekret nicht so leicht möglich 
ist. Als Erreger kommen nach Ausschluß der Influenzabacillen Streptokokken allein 
oder zusammen mit Staphylokokken und Pneumokokken in Betracht, in zweiter Linie 
Pneumokokken und der Micrococcus catarrhalis. Die Infektion erfolgt aerogen. Fast 
ausnahmlos ist es ein Erwachsener, der infolge der vielfachen Infektionsgelegenheit 
außerhalb des Hauses die Erkrankung in die Familie bringt. Als Schnupfen und Pharyn- 
gitis wird die Erkrankung eingeschleppt, als Allgemeinerkrankung in Gestalt der Grippe 
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an die Kinder weitergegeben. Innerhalb der Familie dauert es selten länger als 2—3 Tage, 
daß die Grippe von dem Erwachsenen auf die Kinder übertragen wird. Wichtig ist 
die Frage der Kontagiosität für die Kinderkrankenhäuser und insbesondere für Säug- 
lingsabteilungen, wo es geradezu zu explosionsartigem Ausbruche der Grippe kommen 
kann, wenn das Pflegepersonal an leichter Grippe erkrankt, den Dienst weiter versieht. 
Erkrankte Schwestern und Ärzte müssen daher vom Dienste auf Kindersta- 
tionen ausgeschaltet werden. > 

Von der Influenza unterscheiden sich die Grippeepidemien durch ihr Gebunden- 
sein an die rauhe Jahreszeit. Die Grippe ist die typische Saisonkrankheit des Winters, 
namentlich in der Zeit der schroffen Temperaturschwankungen und des naßkalten 
Wetters bei bedecktem Himmel. Am schwersten erkranken die Säuglinge. Die Kran- 
kenziffer erreicht im 4. und 5. Quartal das Maximum. Nach dem 2. besonders aber nach 
dem 5. Lebensjahre sinkt die Empfänglichkeit, nach dem 6. Lebensjahre sind schwere 
Fälle selten, sie verlaufen schon nach dem Bilde, wie beim Erwachsenen mit Lokal- 
erkrankungen und Abortivformen. Früher waren septische Erkrankungen und Er- 
nährungsstörungen Ursache des Hospitalismus; es bleiben jetzt noch die infektiösen 
Katarrhe übrig, die bewirken, daß die Einzelpflege namentlich der Säuglinge bessere 
Resultate ergibt als die Massenpflege der Spitäler. 

Das Krankheitsbild der Grippe zeigt 3 Haupttvpen, katsehialsche intesti- 
nale und nervöse Formen. Bei älteren Individuen überwiegen katarrhalische Symptome: 
Schnupfen und Pharyngitis, bei den jüngeren Kindern namentlich Säuglingen sind in- 
testinale Erscheinungen (Erbrechen und Durchfall) häufig, sie können sogar das Krank- 
heitsbild beherrschen. Nervöse Symptome treten im Kindesalter zurück. Das Krank- 
heitsbild wird durch Variationen und Kombinationen der Symptome der einzelnen 
Örgansvsteme ein ganz wechselndes und mannigfaltiges. Unter den Säuglingen zeigen 
Brustkinder im allgemeinen größere Widerstandsfähigkeit als Flaschenkinder, einseitige 
Ernährung mit Kohlehydraten setzt die Immunität außerordentlich herab. Schwer 
gefährdet sind Frühgeburten, lebensschwache und ernährungsgestörte Säuglinge. 

Schick (Wien). 
158. Njewjadomski, M., Über einen Fall von diphtherischer Pleuropneumonie. 
Medicinsk. Obosrenje 77, S. 329. 1912. 

Der Fall betrifft eine 28jährige Patientin, die ohne vorausgegangene Rachen- 
erkrankung unter den Erscheinungen einer Pleuropneumonie erkrankte. Der Krank- 
heitsverlauf war atypisch, besonders auffallend war der schwache dikrote Puls, der 
bernsteingelbe Auswurf, das Fehlen einer Leukocytose. In dem blutig-eiterigen Pleura- 
exsudat konnte der Löfflersche Bacillus im Ausstrich und durch Kultur nachgewiesen 
werden. Heilung durch spezifische Therapie mit Diphtherieheilserum. Salle (Berlin).” 


159. Catlin, S. R. and D. W. Day, Successful use of the staphylococcus spray 
on diphtheria carriers. Journ. of the Amer. med. Assoc. 57, S. 1452. 1911. 

Von Schiotz und später von Page wurde zur Vernichtung der Diphtheriebacillen 
auf der Rachen- und Nasenschleimhaut von Bacillenträgern empfohlen, zwei- bis drei- 
mal täglich eine 24 Stunden alte Bouillonkultur von Staphylococeus pyogenes aureus 
auf die betreffenden Schleimhäute zu verspraven. Verf. hat dieses Verfahren mit 
promptem Erfolg bei acht Krankenschwestern angewandt, die als Bacıllenträger er- 
kannt und vorher ohne jeden Erfolg mit antiseptischen Mitteln behandelt worden 
waren. Die Einstäubungen bewirkten keinerlei Schaden. Ibrahim (München). 


166. Bomstein, J., Blutiger Durchfall als Komplikation bei der Serumkrankheit. 
Medizinsk. obosrenje 77, S. 419. 1912. 

Mitteilung zweier Fälle, bei denen sich im Anschluß an die Injektion von Diph- 
therieheilserum blutiger Durchfall einstellte. Die angewandte Dosis war 3000, resp. 
6000 Einheiten, der Durchfall trat am 16. resp. 5. Tage ein. Von anderen Erschei- 
nungen wurde eine verbreitete Urticaria beobachtet; nur in dem zweiten Falle handelt 


u, De 


‚es sich um ein Kind, das schon vorher und zwar vor 2 Jahren mit Serum behandelt 


war. Salle (Berlin). 


161. Schürmann, W. und E. Sonntag, Untersuchungen über die auf verschiedene 
Weise hergestellten Tetanusheilsera mit Hilfe von Immunitätsreaktionen und 
Tierversuchen. II. Mitteilung. Zeitschr. f. Immunitätsf. 12, S. 1. 1911. 

Tetanussera, die durch subcutane Injektion von Tetanustoxin resp. Tetanus- 
sporen und -Bacillen an Pferden gewonnen werden, lassen keine für Tetanus spezifische 

Agglutination erkennen. Auch gelingt es nicht, bei Kaninchen durch intravenöse 
Einverleibung von lebenden Tetanusbouillonkulturen so hohe Agglutinationswerte zu 
erhalten, daß sie zur Identifizierung der Tetanusbacillen brauchbar wären. Tetanus- 
sera, durch subcutane Injektion von Tetanustoxin resp. -Sporen erhalten, zeigen mie- 
mals Spuren von Präcipitinen, dagegen ließen sich im Serum eines Kaninchens, welches 
intravenös mit abgetöteten und lebenden Kulturen behandelt wurde, Präcipitine nach- 
weisen. Die Tetanussera, gleichgültig, ob sie mit sporenfreien filtrierten Toxinen oder 
mit sporen- und bacillenhaltigen Tetanuskulturen durch langdauernde Behandlung 
der serumliefernden Pferde hergestellt sind, weisen, untereinander verglichen, keine 
nennenswerten Unterschiede in der Schutzkraft auf. Diese geht vielmehr dem Anti- 
toxingehalt parallel. Bessau (Breslau). 


162. Courmont et Rochaix, Immunisation contre Pinfection &berthienne experi- 
mentale par voie intestinale, chez le lapin. Journ. de Physiol. et de la Pathol. 
gener. 13, S. 942. 1911. 

Die Immunisation des Kaninchens gelingt leicht auf dem Wege des Darmkanals 
durch Einführung von bei 55° abgetöteten Typhusbacillenkulturen mittels hoher 
Klysmen und Opiumzusatz; sie wird nach einer negativen Phase in ca. 14 Tagen 
erreicht. Das Serum erwirbt antitoxische Fähigkeiten; auch die agglutinierenden, 
bakteriolytischen und bakteriziden Substanzen treten im Serum der so behandelten 
Tiere auf. 

Nach diesen Ergebnissen muß man daran denken, auch beim Menschen die Schutz- 
impfung auf diesem Wege zu versuchen, die vielleicht bessere Erfolge haben wird 
als die bisherige subcutane Vaccination. Lehndorff (Wien). 


163. Garcia, J., Osteomyelitis tibiae nach Febris typhoidea. Sequestrotomie. La 
Medicina de los Ninos (span.) 12, S. 82. 1911. 
Der Fall wird zurückgeführt auf eine typhöse Infektion, die 2 Jahre früher 
stattfand. Bakteriologische Untersuchung fehlt. Sonst auch nichts, was die Publi- 
kation würdigt. J. Bles (Rotterdam). 


164. Inoue, K., Kasuistischer Beitrag zur Agglutination von Paratyphushaecillen 
durch das Serum der Tuberkulösen. Zikazasshı 1911, Nr. 138. 

Das Serum eines an Meningitis tuberculosa gestorbenen, vorher ganz gesunden 
Knaben zeigte im Leben eine deutliche Agglutination bis zu 500facher Verdünnung 
gegen Paratyphus-B-Bacıllen. Obduktorisch wurden aber nirgends typhöse Verände- 
rungen gefunden; es handelte sich um Tuberkulose. Ähnliche Fälle sind schon von 
Uchida berichtet worden. Miwa (Tokio). 


165. Inoue, K., Ein Sektionsfall von Paratyphus. Zikazasshi 1911, Nr. 137. 

An einem lOjährigen Paratyphuskranken, welcher bakteriologisch als Para- 
typhus B bestätigt wurde, und der an Pneumonie starb, fand Inoue als anatomische 
Veränderungen eine hyperplastische Anschwellung sämtlicher Follikel der Därme, 
besonders der Heocöcalgegend und Infektionsmilz leichten Grades. Miwa (Tokio). 


166. Lucas, W. P. and H. L. Amoss, Vaccine treatment in the prevention of 
dysentery in infants. Journ. of Experim. Med. 13, S. 486. 1911. 

Die Versuche wurden in folgender Weise angestellt: Von einer 24stündigen Agar- 

kultur des Flexnerschen Dysenteriebacıllus wurde eine Standardemulsion gemacht, die 
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100 Millionen Bacıllen im Kubikzentimeter enthielt. Zur Injektion wurde ein Kubik- 
zentimeter eines Antidysenterieserums zusammen mit !/, ccm der Standardemulsion 
(d. h. 50 Millionen abgetöteter Dysenteriebacillen) verwandt. Diese Kombination von 
agglutinierendem Antiserum mit abgetöteten Dysenteriebacillen wurde von Shiga 
bereits ım Jahr 1900 in Japan mit Erfolg angewandt. Man vermeidet auf diese 
Weise die negative Phase. Bei Mäusen erwies sich die Methode gleichfalls als wirk- 
sam (Dopter), obwohl die Dauer der Immunität hier nur etwa 4 Wochen betrug. 

Verff. haben 95 Kinder unter 2 Jahren injiziert, die alle frei von akuten Ver- 
dauungsstörungen waren und fieberfrei (unter 38°). 51 Kinder wurden einmal, 44 Kinder 
zwei- oder dreimal injiziert (im Abstand von 5 Tagen bis 3 Wochen), wobei jedesmal 
die Antiserummenge vermindert und die Vaccinemenge gesteigert wurde. Beabsich- 
tigt war, nur Kinder zu prophylaktischen Zwecken zu injizieren, die keine Dysen- 
teriebaicllen im Stuhl aufwiesen. Bei der bakteriologischen Kontrolle von 36 Fällen 
fanden sich in 6 Stühlen Dysenteriebacillen (5 Flexner, 1Shiga). Diese Kinder 
vertrugen die Injektionen gut, zeigten milde Reaktionen, und alle bis auf eines blieben 
von Verdauungsstörungen verschont. Das eine (zweimal geimpft) machte 4 Wochen 
nach der letzten Impfung eine leichte infektiöse Diarrhöe durch. Von den 95 geimpften 
Fällen starben im Verlaufe der folgenden Sommermonate zwei an akuten Ver- 
dauungsstörungen. Es wird nicht mitgeteilt, welche Rolle dem Dysenteriebacillus da- 
bei zukam. Beide Kinder lebten in den denkbar schlechtesten häuslichen Verhält- 
nissen. Die anderen 93 Kinder blieben während der Sommermonate von jeder Ver- 
dauungsstörung verschont, obwohl es sich um lauter Kinder handelte, die unter 
sehr kümmerlichen häuslichen Verhältnissen zu leiden hatten. 

Von 97 nicht geimpften Kindern starben drei an akuten Verdauungsstörungen 
(was nach des Referenten Ansicht allerdings den Wert der Vaccination weniger hoch 
einschätzen läßt, da der Unterschied doch recht gering erscheint). 

Die Reaktionen nach der Injektion waren nur gering oder aber äußerten sich in 
kurz dauerndem Fieber und lokalem Ödem und Druckempfindlichkeit. Abscedierung 
kam nicht zur Beobachtung. 

Die Agglutinationsfähigkeit bei den Vaccinierten gegenüber dem Flexner- 
bacillus zeigte keine gesetzmäßigen Befunde. 

Von Interesse sind drei Versuche, die Rolle der Fliegen als Überträger 
der infektiösen Verdauungserkrankungen der Säuglinge aufzuklären. 
Es wurden sterilisierte Fliegenfallen in Räumen aufgestellt, die von Kindern 
bewohnt waren, bei denen sich Dysenteriebacillen gefunden hatten. Die Fliegen 
wurden in geeigneter Weise verarbeitet, und in zwei von den drei Versuchen gelang 
es, den Flexnersche Bacillus aus dem Fliegenbrei zu züchten. Ibrahim (München). 


K 
167. Sugai und Mononobe, Über die Leprabacillen im strömenden Blut des 
Neugeborenen aus lepröser Familie. Mitteilungen der Medizinischen Gesellschaft 
zu Osaka 10, Nr. 7. 1911. 

Unter den 5 untersuchten Fällen wurden bei 3 lepröse Veränderungen an den 
Placenten und bei 4 außerdem Leprabacillen darın nachgewiesen. Bei 3 Neugeborenen 
wurden bis zum 1. bis 3. Lebensmonat Bacillen im Blute gefunden. Verff. schließen 
hieraus und aus einigen anderen Untersuchungen folgendes: Zwischen dem Grad von 
leprösen Veränderungen der Placenta und dem Vorkommen der Leprabacillen im 
strömenden Blut der Neugeborenen und zwischen dem Vorhandensein der Lepra- 
bacillen im Blute der leprösen Mutter und dem des Neugeborenen gibt es keinen 
bestimmten Zusammenhang. Miwa (Tokio). 


168. Suzuki, S., Reagensglasversuche über die Wirkungsweise des Milzbrand- 
serums. Zeitschr. f. Immunitätsf. 11, Sr 362. 1911. 

Milzbrandserum verschiedener Herkunft vermag weder die Bacterieidie von 

Körperflüssigkeit noch von Mischungen dieser mit den Leukoeyten normaler Tiere 
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zu erhöhen; dadurch unterscheidet es sich in seiner Wirkungsweise bestimmt von 
den typischen bactericiden wie von den bacteriotropen Immunseren. Eine direkte 
unmittelbare Beeinflussung des Milzbrandaggressins durch Immunserum konnte ım 
Reagensglase nicht aufgefunden werden, doch ergaben sich Anhaltspunkte für eine 
mehr indirekte Beziehung beider. Bessau (Breslau). 


169. Longo, A., Note ed appunti sulla Leishmania e sulla Leishmaniosi. (Über 
Leishmania und Leishmaniosis.) Rivista die linica pediatrica 9, S. 933—969. 
1911. 

Klinische, überaus genau durchgeführte Befunde von 26 Fällen, im Alter von 

LL bis 10 Jahren, von Leishmaniosis. Neurath (Wien). 


170. Taniguchi, N., Salvarsan gegen Rattenbißkrankheit. Chinzei-Iho 1911, 
Nr. 137. 
In 2 Fällen von Rattenbißkrankheit wurde Salvarsan je 0,4 g subeutan injiziert. 
Es erzielte einen prompten Erfolg; die lokale entzündliche Anschwellung verschwand 
ın kurzer Zeit, und kein Fieberanfall trat mehr auf. Miwa (Tokio). 


171. Katayama, K., Salvarsan gegen Rattenbißkrankheit. Chinzei-Iho 1911, 
Nr. 137. 
Bei einem Kinde und bei einem Erwachsenen mit Rattenbißkrankheit konnte 
Verf. mittels der Salvarsanınjektion einen guten Erfolg erzielen. Miwa (Tokio). 


172. Winslow, C. E. A., An outbreak of tonsillitis or septic sore throat in Eastern 
Massachusetts and its relation to an infected milk supply. Boston Med. and 
Surg. Journ. 165, S. 899. 1911. 


173. Darling, E. A., Clinical aspects of the epidemic of septic sore throat in 
Cambridge, May 1911. Boston Med. and Surg. Journ. 165, S. 904. 1911. 


174. Richardson, M. W., An epidemic of tonsillitis due to infected milk. Boston 
med. and Surg. Journ. 165, S. 907. 1911. 


175. Goodale, J. L., Observations on the epidemic of sore throat occurring in Boston 
and vicinity during, May 1911. Boston med. and Surg. Journ. 165, S. 908. 1911. 
Die Verff. berichten über eine sehr schwere und durchaus ungewöhnliche E pi- 
demie von Tonsillitis, die mehr als 2000 Einzelfälle umfaßte und sich in der Zeit 
vom 8.—23. Mai abspielte. Es gelang mit voller Sicherheit, die Epidemie auf eine 
Milchquelle zurückzuführen. Am Orte der Milchproduktion, einer tadellos geleiteten 
Farm, angestellte Nachforschungen ergaben keinerlei Erkrankung der Milchkühe, 
doch waren auf der Farm eine größere Anzahl von Tonsillitiserkrankungen voran- 
gegangen. Es hatte zwar kein Patient mit der Milch direkt zu tun gehabt, doch 
wird angenommen, daß jedenfalls Keimträger vorhanden waren, leicht erkrankte 
Personen oder solche, die sich noch nicht sehr krank fühlten oder noch rekon- 
valeszent waren. 

Der klinische Verlauf der Fälle war vielfach sehr schwer und reich an Kom- 
plikationen. Sehr oft kam es zu schwer entzündlichen, mitunter phlegmonösen 
Schwellungen der Nackendrüsen, die sich oft erst nach langem Bestand zurück- 
bildeten, nicht selten auch abscedierten. Eiterungen an anderen Stellen des Körpers, 
septische (ielenkerkrankungen, Endokarditis, eitrige Peritonitis, Erysipel wurden 
mehrfach beobachtet. Erwachsene waren durchweg erheblich schwerer erkrankt als 
Kinder. 48 Todesfälle sind vorgekommen; sie betrafen zumeist ältere Leute. Über 
die bakteriologischen Befunde finden sich keine einheitlichen Angaben. Prophylaktisch 
läßt sich gegen derartige Epidemien kaum etwas anderes empfehlen, als die Milch 
nicht im Rohzustand zu genießen. Ibrahim (München). 


Tuberkulose. 
176. Oka, K., Tuberkelbaeillen im strömenden Blut. Chugai-Iji-Shinko 1911, 
Nr. 751. 


Von 49 Phthisikern und 32 Gesunden wurde das Blut untersucht. Bei den 
Tuberkulösen wurden in 90% und bei den scheinbar Gesunden in 43%, Tuberkel- 
bacillen nachgewiesen. Das Resultat des Verf. stimmt mit dem von Kurashige 
fast überein. Miwa (Tokio). 


177. Kurashige, Dritte Mitteilung über Tuberkelbaeillen im strömenden Blut bei 
Tuberkulösen. Mitteilungen der Medizinischen Gesellschaft zu Osaka 10, Nr. 7. 
1911. 

In der ersten und zweiten Mitteilung berichtete Verf., daß er bei Tuberkulösen 
fast in 100%, Tuberkelbacillen im Blut nachweisen konnte. Diesmal zeigt er in den 
wiederholten Untersuchungen an 20 Tuberkulösen, daß das Vorkommen der Tuberkel- 
bacillen im strömenden Blut kein temporäres ist. Miwa (Tokio). 


178. Friedländer, D., The value of Much’s granules and the Antiformin method 
in determining the aetiology of the so-called tuberculides, with especial reference 
to Lupus erythematosus. Brit. Journ. of Dermatol. 24, S. 13. 1912. 

In einer Besprechung der Resultate, welche durch Anwendung der Antiformin- 
methode und Färbung auf Muchsche Granula bei Tuberkuliden und Lupus ery- 
thematosus bereits in der Literatur vorliegen, kommt Friedländer zu dem Schluß, 
daß die Vereinigung dieser beiden Verfahren wertvolle Hilfe bei der Erforschung aller 
tuberkulösen Hautaffektionen und Tuberkulide zu leisten imstande ist. Zwar erhalten 
wir dadurch noch keinen Aufschluß über die Ätiologie des Lupus erythematosus, 
insofern sowohl einige positive als negative Beobachtufgen vorliegen, doch dürfte 
damit immerhin ein Weg gefunden sein, auf dem der Lösung auch dieser Frage näher- 
zukommen sein wird. | Brauns (Dessau). 


179. Freimauer, M., Zur Methodik der Sputumuntersuchung auf Tuberkelbaeillen. 
Charkowsk. medizinsk. Journal 13, S. 148. 1912. 

Verf. empfiehlt folgendes Verfahren. 5—10 ccm Sputum werden mit derselben 
Menge 5%, Chromsäurelösung vermischt und 2—3 Minuten geschüttelt. Zu der homo- 
s»nisierten Masse wird 20%, Kalilauge bis zur Klärung (gew. 3—5 ccm) hinzugesetzt, 
das Ganze 5 Minuten lang zentrifugiert und das Sediment auf dem Objektträger 
fixiert und gefärbt. Die Chromsäurelösung muß immer frisch zubereitet werden. 

Salle (Berlin), 
180. Lutschinin, W., Die Eiweißreaktion als Mittel zur Frühdiagnose der Lungen- 
tuberkulose. Terapewtitsch. Obosrenje 5, S. 79. 1912. 

Die Untersuchungen des Verf. betreffen den Eiweißgehalt des Sputums bei ver- 
schiedenen Krankheiten und besonders bei Lungentuberkulose. Die Reaktion war ın 
sämtlichen Sputa (159 Fälle) positiv, doch war der Eiweißgehalt bei den nicht tuber- 
kulösen Fällen immer niedriger als 1°/,u Esbach, während er bei den tuberkulösen 
(64 Fälle) zwischen 1% —3°/oo schwankte. Der qualitativen Albumenbestimmung 
kann demnach eine diagnostische Wertigkeit nicht zugesprochen werden; dagegen 
weist ein 1°00 übersteigender Gehalt mit Sicherheit auf Lungentuberkulose hin. Die 
Ausführung der Bestimmungen geschah folgendermaßen: Das Sputum wurde mit der 
gleichen Menge destillierten Wassers verdünnt und tropfenweise Essigsäure zugesetzt, 
das sich dabei auf der Oberfläche der Flüssigkeit absetzende Mucin und Nucleoalbumin 
abgegossen, der Rest filtriert. Das sich ergebende klare Filtrat wurde nochmals auf die 
Anwesenheit von Mucin geprüft und dann nach Esbach oder Roberts-Stolnikow- 
Brandberg untersucht. 

Von anderen gelegentlichen Befunden sei noch erwähnt, daß im Sputum von Dia- 
beteskranken Aceton zu einer Zeit nachgewiesen werden kornte, wo dieser Körper 


im Urin noch fehlte; das gleiche gilt vom Nachweis von Indican, Gallenfarb- 
stoffen u. a. bei ad Krankheiten. Verf. glaubt aus diesen Beobachtungen 
schließen zu dürfen, daß die Lunge auch die Funktion einer echten Drüse besitzt. 
Salle (Berlin). 
e 181. Ghon, Anton, Der primäre Lungenherd bei der Tuberkulose der Kinder. 
Urban und Se arzenberg, Berlin, Wien 1912. (143 S.) Preis 7 M. 

Verf. berichtet in dieser sehr beac htenswerten Arbeit über 184 Fälle von Tuber- 
kulose, die erin der Zeit vom 1. Juli 1907 bis 31. Dezember 1909 in Wien selbst seziert hat. 
Die Arbeit desVerf. ist eine Bestätigung des von ıhm, von Parrot, Küß und H. Alb- 
recht ausgesprochenen Gedankens, daß der primäre Herd der Tuberkulose beim Kinde 
ein pulmonaler sei (Parrots Schüler Hervouet spricht schon von dem „foyer pul- 
monaire primitif“). In subtilster Technik und Geduld wurde stets bei dem gering- 
gradigsten Befund von Tuberkulose oder auch nur bei positivem ‚‚Pirquet‘“ nach dem 
primären Lungenherd gefahndet und fast stets gefunden (nur makroskopisch-anatomisch). 
In sehr anschaulicher Weise gibt Verf. einen großen Teil der Sektionsprotokolle, z. T. 
mit Abbildungen, wieder, die am besten immer wieder zeigen, daß meist der älteste 
Herd ein pulmonaler ist, und daß die Lrmphdrüsen erst sekundär erkrankt sein müssen. 
Bei der Erörterung, welcher der 3 Wege (der a&@rogene, der hämatogene, der Irmphogene) 
für die Infektion des primären Lungenherdes in Betracht kommt, zeigt er mit zwingender 
Notwendigkeit, daßallein der a@rogene allen Befunden am meisten gerecht wird, und mit 
keiner Tatsache ın der Frage der Tuberkulose in Widerspruch steht. In 14 Fällen von 
den 184 ließ sich kein Lungenherd nachweisen, doch müssen hier wohl sicher 7 Fälle 
als primäre Lungenfälle angesprochen werden, bei denen es nicht gelang, den primären 
Lungenherd seiner Kleinheit wegen zu finden. Verf. kommt zum Schlusse, daß unge- 
fähr 90—95%, aller Tuberkplosen des Kindesalters primäre Lungenherde aufweisen 
und damit als aerogen entstandene anzusehen sind. Man wird sich, wenn man die klaren 
und objektiven Ausführungen des Verf. liest, seiner zwingenden Argumentation nicht 
entziehen können. Jeder, der sich für die wichtige Frage der Entstehung der Kinder- 
tuberkulose (und damit der Tuberkulose überhaupt) interessiert, sei nachdrücklichst 
auf dies Buch hingewiesen. Rietschel (Dresden). 


182. Eichelberg, Ein Beitrag zur Klinik der Säuglingstuberkulose. Monatsschr. 
f. Kinderheilk. 10, S. 668. 1912. 

Mitteilung eines Falles von Tuberkulose mit Ausgang in Heilung bei einem Säug- 
ling, bei dem sich eine tuberkulöse Drüsenerkrankung am Halse zeigte. Ob es sich dabei 
um eine isolierte Halsdrüsentuberkulose handelt, wie Verf. meint, ist möglich, aber 
nieht zu beweisen, da geringe Veränderungen in den Bronchialdrüsen niemals aus- 
zuschließen sein werden. Das Kind stammte aus einer schwer tuberkulös belasteten 


Familie. Rietschel (Dresden). 


183. Hahn, Hans, die Prognose der Säuglingstuberkulose. Monatsschr. f. 
Kinderheilk. 10, S. 531. 1912. 

Nach en Bemerkungen aus der Literatur über die Prognose der Säug- 
lingstuberkulose, die bisher von den meisten Autoren für recht schlecht, ja für völlig 
infaust gehalten wurde, und nur von wenigen für nicht so schlecht eingeschätzt wurde, 
teilt Verf. seine eigenen Erfahrungen an der Magdeburger Klinik (Thiemich) mit. 
Ka sind 69 Fälle, die z. T. recht lange noch weiter beobachtet. werden konnten. Davon 
wurden klinisch 58 Kinder beobachtet. 11 Kinder wurden in der Fürsorge vorgestellt. 
Von diesen 69 Säuglingen sind 48 gestorben, von 2 Kindern hieß sich das Schicksal 
nicht ermitteln, zurzeit leben noch 19 Kinder, von denen 2 im zweiten, 11 im dritten. 
je 3 im 4. und 5. Lebensjahre stehen. Von den Kindern, deren Tuberkulose im ersten 
Lebenshalbjahre dureh die Tuberknulinreaktion festgestellt wurde (20 Kinder), starben 
15, also 83,30 von den Kindern, die im zweiten Lebenshalbjahr zur Beobachtung 
kamen, starben von 26 Kindern 19 = 73,5%, von den übrigen 23 im zweiten Lebens- 
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jahre diagnostizierten Fällen 14 = 60,9%. Gesamtmortalität = 77,3%, (für Säuglinge). 
Die Säuglingstuberkulose gibt daher nicht eine so schlechte Prognose, wie man bis- 
her glaubte (ebenso Pollak). Die unehelichen Kinder zeigten eine geringere Sterblich- 
keit als die ehelichen (die Begründung, die Verf. gibt, scheint uns durchaus plausibel). 
Häufiger wird in der Aszendenz die Mutter als tuberkulöser Teil genannt. Die Haupt- 
quelle der Infektion ist der Mensch. Sie konnte im ganzen 46 mal eruiert werden. Einen 
besonders günstigen Einfluß der Brusternährung konnte Verf. aus seinem Materiale 
nicht herauslesen. 

Bei den Todesfällen herrscht die generalisierte Tuberkulose vor. Ein deutlicher 
Milztumor, hohes Fieber, starke Gewichtsabnahme und Appetitlosigkeit sind sehr 
schlechte Zeichen. Die Prognose hängt im wesentlichen von der Fähigkeit des Kindes 
ab, den tuberkulösen Prozeß in den Lymphdrüsen zu lokalisieren. Greift die Infektion 
auf das Lungenparenchym über, so wird die Prognose wesentlich schlechter, meist in- 
faust. Die Tuberkulindiagnostik ist ein unentbehrliches diagnostisches Hilfsmittel. 
Ohne sie wäre es oft unmöglich, die Diagnose Tuberkulose zu stellen. Öfter versagt 
allerdings die Probe oder führt bei negativem Ausfall direkt zu Irrtümern. Oft gelingt 
sie erst beim zweiten oder dritten Mal. Ein Versagen ist meist als ein infaustes Zeichen 
anzuschen. Bei 3 Kindern, die überlebten, waren bei der Aufnahme deutliche Lungen- 
erscheinungen nachweisbar. Es ist fraglich, ob dies sicher tuberkulöse Prozesse waren. 
Sicher brauchen dagegen starke Bronchialdrüsen (exspiratorisches Keuchen) noch keine 
schlechte Prognose zu geben. Ein spezifischer tuberkulöser Habitus (Pollak) war bei 
den überlebenden Kindern, die Verf. beobachtete, nicht nachweisbar. Rietschel. 


184. Park, H. and Ch. Krumwiede, The relative importance of the bovine and 
human types of tubercle bacilli in the different forms of human tuberculosis. 
Journ. of Med. Research. 25, S. 313. 1911. 

Autoptisch - bakteriologische Untersuchungen und tabellarische Zusammen- 
stellungen aus der Literatur. 

Bovine Tuberkulose spielt bei Erwachsenen eine kaum nennenswerte Rolle. 
Speziell Lungenschwindsucht wird durch bovine Bacillen äußerst selten verursacht. 
Bei Kindern ist ein erheblicher Teil der zur Operation gelangenden Halsdrüsentuber- 
kulosen auf bovine Bacillen zurückzuführen, ebenso ein großer Prozentsatz der 
selteneren Typen der alimentären Tuberkulose. Bei jungen Kindern ist das Leben 
durch eine Infektion mit dem bovinen Bacillus bedroht. 6—10°% aller tödlichen Tuber- 
kılosen dieses Alters sind durch bovine Tuberkulose verursacht. Ibrahim (München). 


185. Friedjung, K., Bronchialdrüsentuberkulose und Tumor cerebri (Tuberkel) 
hei einem 5 Monate alten Kinde. Demonstration in der pädiatrischen Sektion 
der Gesellsch. f. innere Medizin u. Kinderheilk. Wien. Sitzung vom 22. Februar 1912. 

Mutter des Kindes gesund. Der Vater hustet seit vielen Jahren, seit drei Jahren 
ist er heiser und leidet an Schlingschmerzen. Das Kind begann vor 5 Wochen zu husten, 
ist seitdem blaß geworden und schlecht gediehen. Vor drei Wochen zum erstenmal 
untersucht, zeigte es die typischen Symptome einer Bronchialdrüsentuberkulose (ty- 
pischer Husten, exspiratorisches Keuchen, leichter Exophthalmus). Vor einer Woche 
wurden vereinzelte Tuberkulide konstatiert und Strabismus convergens des linken 
Auges. Der Ophthalmologe konstatierte eine Parese des Rectus super. und Obliqu. 
infer. und leichte Parese des Abducens links. Keine ausgesprochene Stauungspapille. 
Die Lähmungserscheinungen nahmen noch zu, es trat endlich auch leichte Parese 
des linken Facialis auf. Keine ausgesprochene Stauungspapille. Pirquetreaktion konnte 
bisher noch nicht gemacht werden. 

Friedjung macht darauf aufmerksam, daß hier ohne Zweifel auf dem Blutwege 
tuberkulöse Metastasen entstanden sind. Ein so langsamer Verlauf der Tuberkulose 
im Säuglingsalter ist selten, während dies später häufiger vorkommt. 

Marburg hat einen ähnlichen Fall beobachtet. Durch Spinalpunktion ließ sich mit 
Sicherheit Meningitis ausschließen. Cutanreaktion positiv. Schick (Wien). 


zu, g0 vie 


186. Rossiwall, E., Lichen serofulosorum bei einem 8jährigen Knaben. Demon- 
stration in der pädiatrischen Sektion der Gesellsch. f. innere Medizin u. Kinderheilk. 
Wien. Sitzung vom 21. März 1912. l 

Die ungemein intensiv entwickelte Erkrankung entstand wenige Tage nach emer 

Pleuritis. Schick (Wien). 


187. Januschke, H., Allgemeines Tuberkulid nach Masern bei einem 3jährigen 
Kinde. Demonstration in der pädiatrischen Sektion der Gesellsch. f. innere Medizin 
u. Kinderheilk. Wien. Sitzung vom 25. Jänner 1912. 

Vor 2 Monaten Masern, danach rapide Zunahme der tuberkulösen Veränderungen 
in den Lungen. Dabei traten auf der äußeren Haut allenthalben papulosquamöse Tuber- 
kulide von 2—6 mm Größe auf, besonders reichlich in der Lendengegend, am Gesäb 
und an den unteren Extremitäten. Schick (Wien). 


188. Krause, A. K., The inheritance of tabereulo-protein hypersensitiveness in 
guinea-pigs. Journ. of Med. Research. 24, S. 469. 1911. l 
Die Vererbung der Tuberkuloprotein-Überempfindlichkeit durch sensi- 
tisierte Muttertiere wurde von Baldwin gefunden. Es gelingt bei solchen Tieren, durch 
intravenöse oder postorbitale Injektion von Tuberkuloprotein akute anaphylaktische 
Phänomene auszulösen. 

Verf. hat 61 junge, von sensitisierten Muttertieren stammende Meerschweinchen 
auf diese Weise mit einer Extraktemulsion von getrockneten, pulverisierten Tuberkel- 
bacillen injiziert. Er erhielt bei 25 Tieren positive Reaktionen. Die Resultate der 
Untersuchungsreihe zeigten völlige Analogie mit den Ergebnissen, die Lewis für 
die Überempfindlichkeit beim Pferdeserum festgestellt hat. Sie beweisen, dab 
Tuberkuloprotein-Überempfindlichkeit von einer überempfindlich gemachten, nicht 
tuberkulösen Mutter ererbt werden kann, daß die Vererbung nicht konstant erfolgt. 
Sie hängt wesentlich vom Grad der Überempfindlichkeit des Muttertiers zur Zeit der 
Gravidität ab. Der Grad der Überempfindlichkeit der jungen Tiere zeigt einen Pa- 
rallelismus mit dem des Muttertiers. Je mehr Zeit zwischen der letzten Anti- 
genapplikation bei dem Muttertier und der Geburt der Jungen verstrichen ist, desto 
weniger hochgradig ist dessen Empfindlichkeit. Tiere des gleichen Wurfs können 
erhebliche Unterschiede im Grade der ererbten Anaphylaxie zeigen. Anaphylaktisch 
geborene Tiere behalten diesen Zustand lange Zeit. Eines war noch 404 Tage nach 
der Geburt überempfindlich und mehrere im Alter von mehr als 100 Tagen. Die Ver- 
erbung der Überempfindlichkeit erfolgt wahrscheinlich immer durch Antikörper 
Verf. schließt das vor allem aus der Tatsache, daß auch Muttertiere, die 100 Tage und 
länger vor der Geburt der Jungen kein Antigen mehr erhalten hatten, die Überempfind- 
lichkeit in einzelnen Fällen auf die Jungen vererbten. Es ist kaum denkbar, daß 
hier noch das Antigen selbst auf die Jungen übergegangen sein sollte. — Eine Über- 
tragung der Überempfindlichkeit auf die zweite Generation ist nicht wahrscheinlich. 
In neun geeigneten Fällen des Verf. war es jedenfalls nicht der Fall. 

Ibrahim (München). 
189. Webb, G. B. and W. W. Williams, Immunity in tuberculosis. Its production 
in monkeys and children. Journ. of the Amer. Med. Assoc. 57, S. 1431. 1911. 

12 Affen (Macacus rhesus) dienten zum Versuch. Durch sukzessiv steigende 
Zufuhr von kleinsten Mengen virulenter menschlicher Tuberkelbacillen (1, 3, 5, 10. 
15, 20 Bacıllen usw. oder 5, 10, 15 usw. Bacıllen, auch noch raschere Anstiege, Impfungen 
alle 8 Tage) gelang es, den Affen schließlich große Mengen von Tuberkelbacillen 
(bis zu 65000 auf einmal) einzuverleiben, ohne daß sich irgendwelche Krankheits- 
zeichen einstellten. Die Tuberkulinreaktionen fielen völlig negativ aus, und bei der 
Sektion fand sich nirgends ein tuberkulöser Herd. Impfversuche auf Meerschweinchen 
mit den Lymphdrüsen und inneren Organen dieser Affen fielen negativ aus. Antikörper 
im Blut der Affen nachzuweisen, ist nicht gelungen. i 
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Weiter teilen die Verff. folgende zwei Versuche mit. Zwei pirquetnegative 
Knaben, der eine 3 Jahre, der andere 3 Monate alt, Söhne eines phthisischen Ehe- 
paares, wurden in ähnlicher Weise mit einer Kultur virulenter menschlicher Tuberkel- 
bacıllen geimpft. Sie erhielten im Abstand von 7 zu 7 Tagen folgende Zahl von 
Bacillen: 1, 3, 5, 8, 12, 18, 25, 35, 50, 75, 100, 125, 150, im ganzen also 607 Bacillen. 
Die Pırquetsche Reaktion fiel bei Abschluß der Impfungen sowohl, wie 4 Monate 
später negativ aus, die Kinder nahmen an Gewicht zu und machen einen durchaus 
gesunden Eindruck. Ibrahim (München). 


1%. Webb, G. B. and W. W. Williams, Immunity in tuberculosis. A further 
report on its production by the inoculation of increasing numbers of bacilli. 
Journ. of Med. Research. 24, S. 1. 1911. 

Eim Meerschweinchen wurde dadurch gegen Tuberkulose immunisiert, daß es in 
subeutaner Injektion virulente Tuberkelbacillen in steigenden Dosen von 8 zu 
8 Tagen injiziert erhielt, von einer ersten Injektion von 2 Bacillen auf 5, 10, 20, 
28 usw. aufsteigend, bis schließlich Dosen von 21000 Bacillen erreicht waren. 
Die intravitale Tuberkulinprobe nach Römer fiel negativ aus. Das Tier wurde ge- 
tötet. Bei der Autopsie fanden sich keinerlei Zeichen einer tuberkulösen Erkrankung. 
Die Verimpfung von Teilen der inneren Organe auf ein gesundes Meerschweinchen be- 
wirkte bei diesem keine Tuberkulose. Ibrahim (München). 


191. Borissjak, A. N., N. O. Sieber und P. J. Metalnikow, Zur Frage von der 
Immunisation gegen Tuberkulose. Zeitschr. f. Immunitätsf. 12, S. 65. 1911. 
Mit Hilfe der Komplementbindungsmethode wird an Meerschweinchen, Ziegen 
und Schafen festgestellt, daß durch Tuberkelwachs, entfettete Tuberkelbacillenkörper 
und Lecithin, nicht aber durch Tuberkulin komplementbildende Antikörper zu er- 
zeugen sind. Bei Immunisation mit Tuberkelwachs und entfetteten Tuberkelbacillen 
ergeben sich Antikörper nicht nur gegen Tuberkelwachs, sondern auch gegen lebende 
und tote Tuberkelbacillen. Bei Immunisation mit Lecithin werden keine Antikörper 
gegen diese Substanz selbst, wohl aber gegen Tuberkelwachs, Tuberkelbacillen und 
entfettete Tuberkelbacillenkörper gebildet. Die Antikörperbildung tritt nicht nur bei 
subeutaner Injektion, sondern auch bei peroraler Verfütterung ein. Bessau (Breslau). 


192. Bezancon, F. et H. De Serbonnes, R£infection à dose massive des cobayes 
tubereuleux par voie sous-cutanee et par voie intratrachéale. (Subcutane 
und intratracheale massige Reinfektion tuberkulöser Meerschwein- 
chen.) Bull. de la soc. d’études scient. sur la tubercul. 2, S. 51—63. 1912. 

l. Subeutane (bzw. intracutane) Reinfektion (Y/goo—Yz mg Tuberkelbacillen) 
nach Erstinfektion mit Lal mg ergab im allgemeinen die schon von Koch beschrie- 
bene Reaktion, die weniger durch die Art der Läsionen, als durch die Konstanz ihres 
Auftretens und Verlaufes gekennzeichnet ist. Reinokulation vor dem 21. Tage ergab 
Abscesse, erst spätere (nach 21—44 Tagen) die allergische Reaktion, um so früher 
je größer die Reinfektionsdosis war. Lang überlebende Tiere dese se ren sich zu- 
w eilen. 2. Reinfektion durch intratracheale Injektion (1—2 mg Tuberkelbacillen; 
nicht genau dosierbar, weil ein Teil expektoriert wird) 7—137 Tage nach Inokulation 
mit "Lee mg Tuberkelbacillen (subeutan) folgt denselben Gesetzen wie das Haut- 
phänomen. Dyspnöe tritt schon am Tage nach der Wiederimpfung ein, klingt in 4 bis 
T Tagen ab, um später wieder zu erscheinen. Primär intratracheal injizierte Tiere da- 
gegen zeigen erst: vom 5. Tage ab, manchmal noch später, leichte, dann bis zum Tode 
zunehmende Dyspnöe. Diese gehen nach 11—32 Tagen zugrunde; die allergischen 
Tiere sterben entweder rasch (2. bis 5. T: ag) oder erst nach > Monaten. Das anato- 
mische Bild der Reinfektion ähnelt dem einer chronischen karnifizierenden Pneumonie, 
Verkäsung tritt nicht ein; die histologischen Einzelheiten können nicht referiert w erden, 
Tuberkelbacillen sind spärlich verstreut, nirgends in intraalveolären Haufen wie bei 
primärer Infektion durch die Luftröhre. — Das Verständnis der stürmischen Nachschübe 
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der menschlichen Lungentuberkulose mit raschem Rückgang wird durch diese experi- 
mentellen Beobachtungen gefördert. Th. Pfeiffer (Graz). 


193. Schlendroff, W., Beitrag zur Kenntnis des Neurintuberkulins. Zeitschr. f. 
Immunitätsf. 12, S. 91. 1911. 

Die 25 proz. Merksche Neurinlösung löst große Mengen Tuberkelbacillen fast: voll. 
ständig auf. Temperaturoptimum 56°C. Die lösende Kraft des Neurins ist nicht nur 
Basenwirkung, denn gleich stark alkalische Natronlauge und Ammoniumhydroxyd lösen 
weniger intensiv. Dosis letalis des Neurintuberkulins für Meerschweinchen von ca. 
300 g = 0,1, tuberkulöse Tiere sind nicht empfindlicher. Das Neurintuberkulin 
enthält demnach nicht die bei der Tuberkulinreaktion giftig wirkenden Stoffe aus 
Tuberkelbacillen. Die Tiere sterben unter den Zeichen einer typischen Neurinver- 
giftung. Mit Neurintuberkulin läßt sich keine Anaphylaxie gegen Neurintuberkulin 
oder Tuberkulin erzeugen. Zur Komplementbildung ist Neurintuberkulin (in starker 
Verdünnung 1 : 500) als Antigen brauchbar. Die Komplementbindung durch Neurin- 
tuberkulin geht vollständig parallel der durch Alttuberkulin. Präzipitationsversuche 
mit Neurintuberkulin als Antigen haben zu keinem sicheren Ergebnis geführt. Das 
mit Alttuberkulin eine starke Fällung gebende Tuberkuloseserum Höchst gab mit 
Neurintuberkulin keine Präzipitation. Mit Neurintuberkulin lassen sich keine kom- 
plementbindenden Antikörper hervorrufen. Dagegen soll das Serum einer mit Neurin- 
tuberkulin behandelten Ziege eine undeutliche immunisatorische Wirkung auf Meer- 
schweinchen gehabt haben, die sich in vermehrter Resistenz gegen eine nachfolgende 
tuberkulöse Infektion zeigte. Durch eine 10 Minuten lange Einwirkung von konzen- 
triertem Neurin auf eine sehr dichte Typhusbacillenemulsion wird deren Agglutinin- 
bildungsvermögen nicht vollständig zerstört. Bessau (Breslau). 


194. Lewaschow, S., Zur Frage der spezifischen Behandlung der Lungentuberkulose. 
Russki Wratsch 11, S. 218. 1912. 

Bei einer nicht genannten Anzahl von Kranken hat Verf. ein zu der Gruppe der 
Triphenylmetane gehörendes Präparat, das Tryparosan, angewandt. Der Charakter 
des Fieberabfalls und die Besserung des Allgemeinbefindens der Kranken weisen 
auf die Eigenschaft des Tryparosans hin, spezifisch auf die Tuberkelbacillen einzu- 
wirken, ähnlich wie z. B. Chinin auf die Plasmodien der Malaria einwirkt“. Da eine 
kritische Wertung der zu referierenden Arbeiten in dieser Zeitschrift nicht erfolgen 
soll, sei der Inhalt der Mitteilung ausführlich wiedergegeben. Lewaschow hatte 
gelegentlich der Anwendung von Methylenblau und Fuchsin bei Malariakranken die 
Beobachtung gemacht, daß tuberkulöse Prozesse günstig beeinflußt werden. Er ver- 
ordnete deshalb die beiden Substanzen auch bei reinen Formen von Lungentuberkulose 
und erzielte in frischen, noch nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen Heilung oder 
Stillstand der Erkrankung; allerdings unter Beobachtung der üblichen ärztlichen 
Maßnahmen. Das Tryparosan wurde Verf. von Ehrlich zu Versuchen bei Fleck- 
typhus zur Verfügung gestellt und anfänglich nur bei sehr schweren, hoffnungs- 
losen Fällen von Lungentuberkulose angewandt. Der Erfolg der Behandlung äußerte 
sich in einem langsamen Absinken der Temperatur bis zur Norm, Besserung des All- 
gemeinbefindens, "Verringerung der Sputummenge; gleichzeitig tritt eine Besserung 
des auskultatorischen und rötgenoskopischen Befundes ein. Eine Ausnahme bilden 
die Kavernensymptome. Die Mitteilung enthält 2 Krankengeschichten von Fällen 
mit Phthisis consummata, aus denen folgendes mitgeteilt sei: 

Bei einem Falle von schwerer Phthise mit Kavernensymptomen und verbreiteter Infil- 
tration, täglichen Temperaturschwankungen von 36°—39° wurde am 6. Tage der Anstalts- 
beobachtung die Tryparosantherapie eingeleitet. Unter der Behandlung allmählicher Abfall 
der Temperatur, die nach 7 Tagen bis auf 36,7 (Maximum) heruntergeht und von nun ab 
36,8 nicht mehr übersteigt. Gleichzeitig Verringerung der feuchten Rasselgeräusche, Gewichts- 
zunahme um 1,8kg in 7 Tagen, bedeutende subjektive Besserung. Nach Aussetzen der 
Therapie verschlechtert sich der Zustand des Kranken zusehends; erneute Behandlung mit 
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Tryparosan führt wiederum in wenigen Tagen zu einer exquisiten Besserung. — Der andere 
Fall betrifft einen Kranken, der in hoffnungslosem Zustand mit miliarer Tuberkulose der 
Lunge und Degenerationserscheinungen der inneren Organe eingeliefert wurde. Auch hier 
konnte die Temperatur bis zur Norm heruntergedrückt und das Allgemeinbefinden 
günstig beeinflußt werden. Pathologisch-anatomische Details, die auf eine lokale Wirkung 
des Präparats auf den Prozeß in den Lungen hinweisen, fehlen. 

Die Ordination des Tryparosans geschah per os in Kapseln zu 0,5—1 g, 4—8 mal 
täglich. Von Nebenerscheinungen ist ein masernähnliches Exanthem hervorzuheben. 

Salle (Berlin). 
19. Moro, E., Zur Diätetik der Skrofulose. Monatsschr. f. Kinderheilk. 11, 
S 21. 1912. 

Moro hat experimenti causa verschiedene Kinder mit skrofulösen Erscheinungen 
auf eine einseitige Milch-Eikost gesetzt. Dabei traten im Gegensatz zu den Erwartungen 
des Verf. weder im Blütestadium noch in der Abheilungsperiode der Skrofulose neue 
exsudative Symptome zutage. Manifeste Erscheinungen der Skrofulose heilten viel- 
mehr unter dieser Behandlung ab. Diese überraschenden klinischen Erfahrungen 
könnten in einen gewissen Gegensatz zu der heutigen Anschauung (Czerny) treten, 
die ja dahin geht, daß eine einseitige Milch-Eierdiät gerade exsudativ fördernd wirken 
soll. Verf. will den Erfolg seiner Diät so aufgefaßt wissen, daß diese Ernährung 
— die er meines Erachtens fälschlich als Mast bezeichnet, wenn er z. B. einem 
2!/, Jahre alten Kind At, Liter Vollmilch (einmal in Form von Griesbrei) mit zwei 
Eiern gibt (Gewicht wird nicht angegeben) — den Infekt der Tuberkulose günstig 
beeinflußt hat, und damit die exsudativen Erscheinungen zum Rückgang gebracht 
hat. So interessant die Ergebnisse des Verf. sind, unwillkürlich drängt sich die 
Frage auf: Warum hat der Verf. dieselbe Diät nicht auch bei rein exsudativen 
Kindern (ohne „Skrofulose‘‘) einmal durchgeführt?. Ist es denn so gänzlich aus- 
geschlossen, daß auch hier Besserungen und Heilungen unter dieser Diät erzielt werden ? 
So interessant und evident der Einfluß einer veränderten Ernährung bei der exsuda- 
tiven Diathese auch dem Ref. zu sein scheint, so macht sich dieser Einfluß nicht 
etwa nur einseitig zugunsten jener Diätform geltend, die wir gewöhnlich heute an- 
wenden. Rietschel (Dresden). 


Syphilis. 


196. Noguchi, H., A cutaneous reaction in syphilis. Journ. of Experim. Med. 14, 
S. 557. 1911. 

Verf., der auf dem Gebiet der Syphilisforschung durch eine in Amerika viel ver- 
wendete Modifikation der Wassermannschen Reaktion sowie durch seine erfolg- 
reichen Versuche der Spirochätenzüchtung wohlbekannt ist, bringt in vorliegender 
Abhandlung sehr interessante Mitteilungen über eine Cutanreaktion bei Syphilis, 
die wohl geeignet sein dürfte, klinische Bedeutung zu erlangen. 

Die Herstellung des für die Cutanreaktion erforderlichen Impfstoffes, den Verf. 
Luetin benennt, schildert Verf. in folgender Weise: Es wurden Reinkulturen von 
Spirochaete pallida unter anaeroben Bedingungen 6, 12, 24 und 50 Tage gezüchtet. 
Zwei Stämme wurden verwandt, der eine wurde in Ascitesflüssigkeit gezüchtet, die 
ein Stück sterile Placenta enthielt, der andere in Ascitesagar, der gleichfalls Placenta 
enthielt. Die untere Portion der festen Nährboden, in denen sich ein dichtes Wachs- 
tum entwickelt hatte, wurde ausgeschnitten und das Gewebe entfernt. Die Agar- 
masse, die unzählige Spirochäten enthielt, wurde in einem sterilen Mörser sorgfältig 
zerrieben. Die so entstandene dicke Paste wurde allmählich verdünnt, indem ın 
kleinen Mengen die flüssige Kultur zugesetzt wurde, die gleichfalls Unmengen 
Spirochäten enthielt. Die Verdünnung wurde fortgesetzt, bis die Emulsion Ee 
flüssig erschien. Das Präparat wurde nun im W asserbad 60 Minuten auf 60° e 
hitzt und dann 0,5%, Karbolsäure zugesetzt. Im mikroskopischen Dunkelfeld 
hielt jedes Gesichtsfeld etwa 40—100 abgetötete Spirochäten. Kulturen aus dieser 
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Suspension blieb:n steril, und die Injektion in Kaninchentestikel bewirkte keine In- 
fektion. Das Präparıt wurde im Eisschrank konserviert. Als Kontrollpräparat 
diente bei den Impfungen eine in gleicher Weise ohne Spirochätenzusatz gewonnene 
Emulsion. Die Impfversuche mit diesem Luetin führten nun zu folgenden Ergebnissen: 

Kaninchen, die wiederholt mit lebenden oder abgetöteten Kulturen der Spirochaete 
pallida intratestikulär geimpft werden, geraten in einen Zustand, in dem die Luetin- 
impfung zu einer deutlichen entzündlichen Reaktion führt. Die Impfung wurde, 
wie auch bei den Menschenversuchen stets mit einer feinen Spritze intracutan ge- 
macht. Normale Kaninchen geben die Reaktion nicht, ebensowenig Kaninchen, die 
an einer aktiven syphilitischen Orchitis leiden oder solche, deren Erkrankung durch 
eine 4 Monate zurückliegende Salvarsaninjektion geheilt worden war. 

Eine ähnliche cutane Reaktion kann bei syphilitischen und parasyphilitischen 
Patienten zur Beobachtung kommen, und zwar ist sie am konstantesten und aus- 
geprägtesten in der tertiären und in der hereditären Syphilis. Bei manifesten Tertiär- 
erscheinungen war sie in 100%, der Fälle positiv, bei latenten Tertiärerscheinungen 
in 94%, bei hereditärer Lues in 96%. Von letzterer wurden 23 Fälle untersucht, 
die alle teils mit Quecksilber, teils mit Salvarsan behandelt waren. Über Alter, 
Symptome usw. finden sich keine Angaben. 

Während des primären und sekundären Stadiums der Syphilis ist die Reak- 
tion nur selten positiv und stets wenig ausgeprägt. Ausgenommen sind solche Fälle, 
bei denen eine energische Behandlung durchgeführt wurde und die frei von 
klinischen Symptomen sind. Solche Fälle können eine starke Reaktion zeigen. Man 
sieht solche besonders bei Fällen, die mit Salvarsan behandelt wurden. 

In einzelnen Fällen weit zurückliegender Infektion, die nicht behandelt wurden 
und seit vielen Jahren keine Erscheinungen gehabt, auch nicht zu Frühgeburten 
geführt hatten, blieb die Reaktion negativ. Mütter von syphilitischen Kindern 
zeigten dagegen in der Regel positive Reaktionen, auch wenn sie selbst symptomen- 
frei waren. 

Es läßt sich noch nicht ganz überblicken, wie weit die cutane Luetinreaktion die 
Wassermannsche Reaktion zu ergänzen berufer ist, speziell zur Erkenntnis der 
dauernden Ausheilung einer syphilitischen Erkrankung. Die Wassermannsche Re- 
aktion scheint mehr für die primäre und sekundäre, die Cutanreaktion mehr für die 
tertiäre und latente Lues konstant zu sein. Die antiluetische Behandlung scheint 
die Wassermannsche Reaktion direkter und unmittelbarer zu beeinflussen als die 
Cutanreaktion. 

Zur Charakteristik positiver Reaktionen wird mitgeteilt, daß man drei Formen 
unterscheiden kann. 1. Die papulöse Form kennzeichnet sich durch das Erscheinen 
einer erhabenen, roten, indurierten Papel von 5—10 mm Durchmesser 24—48 Stunden 
nach der Injektion. Eine diffuse Rötungszone mit Capillarerweiterung ist oft peri- 
pher zu sehen. Dimensionen und Verhärtung nehmen 3—4 Tage lang zu, gehen 
dann innerhalb einer Woche meist ganz zurück; die Farbe wird im Verlauf der Rück- 
bildung dunkelblaurot. Spuren können noch länger hinterbleiben; das ist u. a. 
speziell bei der hereditären Lues der Fall. — 2. Die pustulöse Form beginnt wie die 
papulöse, aber am 4. oder 5. Tag steigert sich die entzündliche Reaktion, es bildet 
sich eine zentrale Pustel, die oft noch von kleineren Bläschen umgeben ist. Die 
Pustel bricht auf, es bildet sich eine Kruste, und die Rückbildung der reaktiven 
Erscheinungen erfolgt dann meist rasch. Es hinterbleibt meist keine Narbe. Diese 
Reaktion findet sich meist in Fällen tertiärer Lues oder in Fällen, die mit Salvarsan 
behandelt waren (auch hereditär-luetischen). — 3. Die torpide Form gleicht der pustu- 
lösen, entwickelt sich aber erst im Verlauf von 10 Tagen oder noch später. Sie 
scheint sehr selten. 

Schwerere Allgemeinsymptome wurden nicht beobachtet, häufig dagegen ein- 
tägiges leichtes Fieber. 
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Bei negativem Ausfall der Reaktion zeigt sich nach 24 Stunden ein leichtes 
Erythem um die Injektionsstelle, das nach 48 Stunden spurlos verschwunden ist. 
Gelegentlich kann es auch nach 24—48 Stunden zur Bildung einer kleinen Papel 
kommen, die nach 72 Stunden sich rasch zurückbildet, ohne eine Verhärtung zu 
hinterlassen. 

Das Wesen der Reaktion sieht Verf. in einem echten allergischen Verhalten 
der reagierenden Individuen, nicht in einer durch die Lues bedingten „Um- 
stimmung“ der Haut nach Neißer. Die überwiegende Mehrzahl der 177 unter- 
suchten Luetiker zeigte gegenüber der Kontrollinjektion, die gewöhnlich am anderen 
Arm ausgeführt wurde, keine Reaktion. Nur in 7 Fällen (darunter zwei hereditär- 
luetischen) zeigte sich auch eine Reaktion an der Kontrollinjektion; sie war aber 
stets viel weniger intensiv als auf der Luetinseite und verschwand viel rascher. 

Drei farbige Tafeln illustrieren das Aussehen der positiven und negativen Reak- 
tion. Ibrahim (München). 


197. Günther, H., Über einen Fall von Lebereirrhose beim Erwachsenen auf Grund 
kongenitaler Lues. Dissertation, Bonn 1912, 30 S. (Emil Eisele.) 

24jähriger Mann. Wegen eines seit mehr als 12 Monaten bestehenden Ikterus 
eingeliefert. Dunkelbraun-schmutziggrüne Hautfarbe. Jeder Alkoholmißbrauch wird 
bestritten, ebenso soll niemals der geringste Hautausschlag bestanden haben. Die 
körperliche Entwicklung sehr zurückgeblieben. Pat. glich mehr einem 15-, als einem 
24 jährigen. Für die Diagnose Lues sprechen positiver Wassermann, Hutchinson- 
sche Zahnveränderungen, Infantilismus. Starker Milztumor und Ascites. 7 Monate 
nach Einlieferung Talmasche Operation erfolgreich ausgeführt. Ascites schwand. 
Pat. blieb lange beschwerdefrei. 14 Tage ante exitum (Pneumonie) Ödem beider 
Beine. Bei der Sektion Milz um das 6—8 fache vergrößert. An den Organen typische 
Veränderungen. 

Aus den mikroskopischen Untersuchungen geht hervor, daß eine Cirrhose in 
der Leber vorlag. Für den Ikterus gibt Verf. zwei Erklärungen: einmal das Aus- 
bleiben der Gallengangswucherung, daher Insuffizienz der Gallenabfuhr, dann die 
Unterbrechung der Abflußwege durch Nekrose der Leberzellen. Verf. beantwortet 
das Thema seiner Arbeit dahin, daß sowohl der beschriebene Fall als auch allgemein 
Lebercirrhose auf kongenitale Syphilis bezogen werden kann. 

Fritz Loeb (München)? 
198. Adamson, H. G. and J. R. E. Me Donagh, Two unusual forms of syphilitic 
nails: with some general remarks upon Syphilis of the nail. Brit. Journ. of 
Dermatol. 23, S. 68. 1911. 

Unter kurzer Anführung von Musterbeispielen geben die Verf. zunächst eine 
Klassifizierung der syphilitischen Nagelerkrankungen. Als erste Gruppe stellen 
sie die Onychia sicca syphilitica auf; bei der zweiten unterscheiden sie von der eigent- 
= lichen Paraonychie und Perionychie die isolierte Papelbildung auf dem Nagelbett; 

beide Unterarten haben aber, im Gegensatz zur ersten Gruppe, gemeinsam, daß die 
syphilitischen Erscheinungen erst sekundär auf eine entzündliche lokale Störung 
folgen. 

Die zwei atvpischen Fälle, welche sie beschreiben, gleichen in ihrer Neigung zur 
Längsfurchung, zur Spaltung und zum Abbrechen am freien Rande der Onyxis cra- 
quele Fourniers, jedoch sind die Nägel außerordentlich dünn und weich und haben 
dabei ihre normale Struktur und Durchsichtigkeit bewahrt. Diese Veränderungen 
bestehen seit 4 resp. 2 Jahren und begannen etwa 6 Monate nach der Infektion. In 
dem einen Falle waren 9 Fingernägel, im andern sämtliche Finger- und Zehennägel 
befallen. Zwar boten sie alle zur Zeit der Beobachtung das Bild der Onychia sicca, 
hatten auch auf Hydrargyrumtherapie keine Veränderung gezeigt, doch ließ sich 
anamnestisch feststellen, daß eine Entzündung der Nagelwurzel und Nagelausfall 
vorausgegangen war, so daß der jetzige Dauerzustand auf einer permanent wirkenden 
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Schädigung der Matrix beruhen dürfte. Demzufolge blieb auch eine Salvarsanınjek- 
tion ohne Einfluß, während sie bei einem Falle von papulo-ulceröser Erkrankung des 
Nagelbettes bemerkenswerte Besserung schuf. Brauns (Dessau). 


199. Vanzetti, Ferruccio, Recherches experimentales sur les arterites et les 
andvrysmes syphilitiques. Arch. des malad. du coeur, des vaiss. et du sang. 2, 
S. 205. 1912. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung allein hat bisher noch nicht ent- 
scheiden können, ob die syphilitischen Gefäßerkrankungen echt luetischer oder 
metaluetischer Natur sind. Ebensowenig besteht darüber Übereinstimmung, in welcher 
Gewebsschicht der Arterienwand die ersten syphilitischen Veränderungen auftreten. 
Verf. suchte diese Fragen in experimenteller Weise zu lösen. In die nächste Umgebung 
der freigelegten Carotis von gesunden Kaninchen pfropfte er Syphilome ein, die er 
von luetisch gemachten Tieren derselben Art gewonnen hatte und studierte, welche 
Vorgänge sich nach verschieden langen Zeiträumen unter dem Einfluß des eingeimpften 
spirochätenhaltigen Materials zeigten. In den positiv ausgefallenen Versuchen bemerkte 
er zunächst, daß die Syphilome selbst sehr bald regressive Veränderungen eingingen. 
In ihrer Umgebung aber hatte sich Granulationsgewebe gebildet, das bald diffus, 
bald herdweise die zunächst liegenden Gewebe durchsetzte. Traten die Granulationen 
in Berührung mit der Gefäßwandung, so begann eine mehr oder weniger starke Wuche- 
rung in der Intima, die Endothelzellen wurden größer und die darunter liegenden 
Bindegewebszellen vermehrten sich außerordentlich lebhaft. Adventitia und Media 
werden von dem eindringenden Granulationsgewebe durchbrochen, die elastischen 
Fasern der Media gehen zugrunde, derart, daß die Gefäßwand in manchen Fällen nur 
noch von der stark verdickten Intima gebildet wird. Geht die Vernichtung der Media 
einer genügend starken Proliferation der Intima voraus, so bemerkt man Aneurysma- 
bildung und ev. Gefäßruptur. Nach 25—35 Tagen beginnen Heilungsvorgänge: das 
Granulationsgewebe zerfällt und wird durch Narben ersetzt. — Die Beobachtungen 
über den Anteil der Spirochaete pallida an diesen Vorgängen ergab einmal, daB der 
Eintritt der pathologischen Veränderungen an das Vorhandensein von lebenden Spiro- 
chäten gebunden ist, und zweitens, daß die Spirochäte nie den eingeimpften syphili- 
tischen Pfropf verläßt; das umgebende Granulationsgewebe sowie die Gefäßwände 
waren immer frei von Spirochäten. Tuteur (Frankfurt a. M.).* 


e 200. Wechselmann, Die Behandlung der Syphilis mit Dioxydiamidoarsenobenzol 
„Ehrlich-Hata 606°. Mit einem Vorwort von Professor Dr. Paul Ehrlich. Berlin 
1911. Verlag von Oscar Coblentz. Preis geb. M 10,—. 

Im Vorwort betont Ehrlich, daß Wechselmann als Erster die hervorragende 
Wirkung von 606 bei maligner Syphilis erkannt habe, daß dieser Autor eine plausible 
Erklärung für die lokalen Rezidive in einer mangelhaften Gefäßversorgung gegeben 
habe, daß endlich die von W. angegebene schmerzlose Applikationsweise mit Hilfe der 
neutralen Suspensionen einen größeren Fortschritt bedeute. Freilich vermag Ehrlich 
die .Schattenseiten dieser Anwendungsform, die bekanntlich heute wohl so gut wie 
gänzlich aufgegeben ıst, nicht zu verkennen. — In der Einleitung rekapituliert W. 
die Versuche, welche zur brauchbaren Verwendung des Arsenobenzols führten, berichtet 
besonders über die vorhergegangenen Tierversuche und die ersten verblüffend gün- 
stiven Resultate Alts, Schreibers und Jversens. Sodann erfolgt Mitteilung der 
eizenen Erfahrungen an 1400 Fällen. Den ersten Versuchen an Kindern mit heredi- 
tärer Syphilis, wobei wechselnde Resultate zu verzeichnen waren, folgte Anwendung 
von 606 bei maliener Syphilis. Weiterhin vermochte dann W. auf Grund von 40 Be- 
obachtungen im Juni 1910 zu sagen, daß „das neue Mittel auf die Symptome der 
Syphilis in allen ihren infektiösen Formen mit einer Rapıdität und Gründlichkeit 
wirkt, wie sie kein anderes bisher bekanntes Mittel auch nur annähernd aufweist”. 
Der Autor betont aber zugleich, daß das Auftreten von Rezidiven und Therapia sterili- 
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sans magna noch eine durchaus offene Frage bildeten. Es folgen nunmehr detaillierte 
klinische Angaben über die prompte Beeinflussung der spezifischen Symptome an den 
einzelnen Organen und Organsystemen. Die Wassermannsche Reaktion wird un- 
gemein deutlich und stark beeinflußt, ob dauernd, bleibt noch eine offene Frage. Die 
Toxizität des Mittels wird gering erachtet, einige gegenteilige Mitteilungen aus der 
Literatur kritisch besprochen; als Nebenwirkungen treten Abscesse und Nekrosen 
bei subcutaner oder intramuskulärer Einverleibung je nach der Technik mehr oder 
minder häufig auf. Allgemeine Überempfindlichkeit äußert sich im Entstehen von 
Exanthemen und Enanthemen, speziell auch Anginen und Fieber. Auch die Jarisch- 
Herxheimersche Reaktion gehört hierher. 

Als Kontraindikationen gelten Herzschwäche und Herzfehler. Applikations- 
methoden sind die intravenöse, die intramuskuläre und subcutane. Was die Aus- 
scheidung von 606 anbelangt, so darf in den Organen keine größere Arsenmenge er- 
wartet werden, da nach Ehrlich das Mittel nicht organotrop ist. Nachdem in den 
ersten Tagen die Hauptmenge Arsen ausgeschieden ist, scheint die Ausscheidung ziem- 
lich konstant zu werden. Je nach der Art der Einverleibung ist die Ausscheidung ver- 
schieden, aber auch bei gleicher Art der Applikation kann Resorption und Ausscheidung 
am ersten Tage sehr verschieden sein. Einer Literaturübersicht folgt eine nochmalige 
Zusammenfassung der Beobachtungen über den Heileffekt von 606 bei den Symptomen 
der Syphilis und über die geringe Toxizität des Mittels; insbesondere wird das Verhält- 
nis der Wirkung zum Spirochätenbefund gewürdigt. Ein kurzer Nachtrag beschäftigt 
sich mit der intravenösen Einverleibung des Mittels. 16 Tafeln illustrieren den Krank- 
heitszustand vor und den Effekt nach der Injektion. Riecke (Leipzig). 


201. Fairbanks, A. W., A case of cerebral syphilis in a child four and one-half 
years eured by salvarsan. Boston Med. and Surg. Journ. 165, S. 568. 1911. 

Der Fall war vorher längere Zeit mit geringem Erfolg durch Quecksilber- und 
Jodkuren behandelt worden. Verf. betont, daß man bei syphilitischen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems durchaus nicht übermäßig ängstlich mit der Anwendung des 
Salvarsans sein dürfte, da alles zu gewinnen ist und beim Zuwarten die Krankheit 
irreparable Stadien erreichen kann. Ibrahim (München). 


202. Goto, M., Prognose der Lues congenita und die Wirkung des Salvarsans. 
Zikazasshi 1911, Nr. 137. 

Nach Kasuistik einer Statistik von 45 Fällen von Kongenitalsyphilis beträgt 
die Mortalität in der Universitätsklinik zu Kyoto ca. 31%. Die meisten von ihnen 
sind an Pneumonie gestorben. Von den 4 mit Salvarsan behandelten Fällen wurde 
Salvarsan in zwei Fällen der Mutter und bei den anderen direkt den Kindern intra- 
muskulär injiziert. Von ihnen starben zwei und zwei wurden ungeheilt entlassen. 

Miwa (Tokio). 
203. Pospielow, W., Über einen Fall von Spätreaktion bei intravenöser Salvarsan- 
behandlung. Russki Journ. koschn. i. vener. bolesn. 23, S. 41. 1912. 

l6jährige Patientin mit schwerer gummöser Lues. Die erste Salvarsanınfusion 
(0,4 g) wurde gut vertragen; nach der zweiten, eine Woche später vorgenommenen 
Infusion trat nach 24 Stunden eine Temperaturerhöhung bis 39,0° ein. Am 3. Tage 
scharlachähnliches Exanthem und erneuter Temperaturanstieg bis 39,3%. Langsames 
Zurückgehen der Erscheinungen. Salle (Berlin). 


204. Schmidt, P., Die Wassermannsche Reaktion auf Syphilis — eine Kolloid- 
reaktion. Zeitschr. f. Chem. u. Ind. d. Kolloide 10, S. 3. 1912. 

Verf. hat mit Lösungen von Albumin und Globulin, die aus normalem Serum ge- 
wonnen waren, die Wassermannsche Reaktion angestellt. Es zeigte sich, daß 
Albumine mit dem Extraktkolloid niemals eine positive Reaktion geben, während 
die Globuline je nach ihrer Konzentration in stärkerem oder geringerem Grade die 


Hämolyse hemmen. Die geringste Wirkung trat ein, wenn die Globulinlösungen durch 
Berkefeldfilter filtriert waren. Dagegen ergab sich schon bei einer minimalen Opa- 
lescenz der Globulinlösung eine deutliche Hemmung mit Extraktkolloid. Die stärksten 
positiven Wassermannschen Reaktionen wurden erhalten, wenn zu Normalserum 
minimale Spuren von trübem Globulinkolloid zugefügt wurden. — Verf. legte sich 
dann weiter die Frage vor, wodurch es bedingt ist, daß nur die Globuline des Luetiker- 
serums im nativen Zustande, nicht aber die Globuline des Normalserums im Wasser- 
mannschen Versuch positiv reagieren. Er glaubt, daß der Hauptunterschied zwischen 
Lues- und Normalglobulinen auf einer größeren Reaktionsfähigkeit der ersteren dem 
Extrakt gegenüber beruht. Diese größere Labilität der Luesglobuline kommt durch 
eine besondere Korngröße ihrer Kolloidteilchen, durch ihren Dispersitätsgrad, zu- 
stande. Wodurch die größere Dispersität der Luesglobuline bedingt ist, darüber läßt 
sich zurzeit nichts Sicheres sagen. Abgesehen von der ausschlaggebenden Bedeutung 
der Qualität der Globuline für den Ausfall der Reaktion spielt auch, wie U. Friede- 
mann schon früher gefunden hat, der Albumingehalt des Serums eine gewisse Rolle. 
was die Stärke der Wassermannschen Reaktion anbelangt. Albuminlösungen 
wirken also gegenüber Extraktkolloid als Schutzkolloid. Bei der Reaktion der Lues- 
globuline mit dem Extraktkolloid werden neue freie Oberflächen gebildet, auf welchen 
das Komplementkolloid adsorbiert wird. S. Isaac (Wiesbaden), 


Krankheiten der Respirationsorgane. 


205. Keiner, Hermann, Über die Vorteile des queren Luftröhrenschnittes bei 
Kindern und das Tracheotomieren auf liegender Intubationskanüle. Monats- 
schr. f. Kinderheilk. 10, S. 671. 1912. | 

Verf. tritt für im Titel angegebene Methode des queren Haut- und Luftröhren- 
schnittes nach Frank mit liegender Intubationskanüle ein. Bisher sind 7 Kinder vom 

Verf. auf diese Weise mit dem besten Erfolge operiert worden. Auch kosmetisch gibt 

die Methode die besten Resultate. Rietschel (Dresden). 


206. Ullom, J. T., A case of catarrhal laryngitis requiring intubation. Arch. of. 
Ped. 28, S. 983. 1911. 
Kasuistische Mitteilung. Das Alter des Kindes ist nicht angegeben. Ein Bruder 
des Kindes war an Thymustod gestorben. Ibrahim (München). 


207. Wiekmann, Ivar, Beiträge zur Kenntnis der Dekanulements- und Extuba- 
tionsschwierigkeiten und ihrer Behandlung. Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 
S. 596. 1912. 

Verf. berichtet zunächst über psychisch bedingte Hindernisse für das Dekanule- 
ment und die Extubation. An der Hand von 3 ausführlichen Krankengeschichten, von 
denen er bei zweien eine rein psychisch bedingte Stenose und bei dem dritten eine Kom- 
bination von psychisch bedingter mit organischer Stenose annimmt, macht er auf das 
relative häufige Vorkommen von psychisch bedingter Stenose aufmerksam. Er nimmt 
dafür einen Glottiskrampf an. Progmostisch ist derselbe durchaus nicht als günstig 
anzusehen, und mehrere Todesfälle, wo organische Stenosen fehlen, führt Verf. auf sol- 
chen Glottiskrampf zurück. Er rechnet ihn unter die „pathologischen Bedingung: 
reflexe im Sinne Czernys und Ibrahims und führt als Beweis dafür den oft so- 
fortigen Einfluß der leicht ausführbaren sekundären Intubation an, der eine organische 
Stenose sicher ausschließen läßt. 

Im zweiten Teil der Arbeit behandelt Verf. einen Fall von organischer Stenose, 
dessen Krankengeschichte auch ausführlich mitgeteilt wird, der 111 mal intubiert wurde 
und bei dem der Tubus 1772 Stunden lag. Die Kranke wurde mit sekundärer Intu- 
bation nach 4 maliger Operation behandelt. Am Schluß weist Verf. auf die soeben ver- 
öffentlichte Arbeit von Thost hin, der die organischen Stenosen von der Fistel aus bei 


gleichzeitig liegender Kanüle mit Dilatation durch Metallbolzen behandelt. Auch Ref. 
scheint diese Methode äußerst zweckmäßig; sie wird zweifellos die Methode bleiben, 
die in den nächsten Jahren ausprobiert werden muß. Rietschel (Dresden). 


208. Hastings, Th. W. and W. L. Niles, The bacteriology of sputum in common 
non-tuberculous infections of the upper and lower respiratory tracts, with special 
reference to lobar and broncho-pneumonia. Journ. of Experim. Med. 13, S. 638. 1911. 

Der bisherigen Literatur über die Bakteriologie der tieferen Luftwege 
stehen die Verff. sehr skeptisch gegenüber; sie halten die meist angewandten 
Methoden, speziell alle Leichenuntersuchungen für völlig unzuverlässig. 

Ihre eigenen Untersuchungen wurden nach einem von Kitasato angegebenen 
Verfahren angestellt. Das durch tiefen Hustenstoß herausbeförderte Sputum wird 
in einem sterilen Gefäß aufgefangen, aus der Mitte ein Stückchen herausgenommen, 
in sterilem Wasser gewaschen und zur Aussaat benützt. Vor dem Auffangen des 
Sputums werden Mund und Pharynx mit Salzlösung oder einem schwachen Anti- 
septicum gespült. 183 Fälle wurden untersucht. Die Untersuchungsreihe erstreckte 
sich über 7 Jahre. Es zeigte sich, daß in den verschiedenen Jahren die Mikroorganis- 
men, die an den Erkrankungen der Luftwege beteiligt sind, recht verschieden sein 
können. 

Nur 38%, der Infektionen der tieferen Luftwege erwiesen sich als reine Infektionen 
(trotz der vorsichtigen Methodik). Die lobären Pneumonien hatten durchaus nicht 
immer Pneumokokken im Sputum, und zweifellos kann eine lobäre Pneumonie auch 
durch andere Keime erzeugt werden; es fanden sich Streptokokken, Micrococcus 
catarrhalis, Micrococcus aureus, citreus, tetragenus, Friedländerbacillen, Bact. coli, 
Bacillus proteus, z. T. in Reinkultur. Der Micrococcus catarrhalis kann als patho- 
gener Keim in Frage kommen. Ibrahim (München). 
209. Silberknopf, Intrauterin abgelaufene Pneumonie bei einem 8 Monate alten 

Kinde. Demonstration in der pädiatrischen Sektion der Gesellsch. f. innere Medizin 
u. Kinderheilk. Wien. Sitzung vom 21. März 1912. 

Das Kind war schon seit der Geburt infolge seiner frequenten Atmung (80—120) 
auffällig. Bei der Untersuchung ergibt sich, daß im Bereiche des linken Oberlappens 
rückwärts Dämpfung vorhanden ist. Das Herz erscheint nach links verzogen, was durch 
die Röntgenaufnahme bestätigt wurde. Die Verlagerung des Herzens dürfte auf Schrump- 
fung der Lunge beruhen. Kein Fieber. Das Kind fühlt sich wohl. Schick (Wien). 


210. Swojechotow, A., Über die Behandlung der croupösen Pneumonie mit 
Campher. Wratschebn. Gazeta 19, S. 256. 1912. 

Auf Grund einer Erfahrung an 120 Patienten empfiehlt Verf. vom Beginn der Er- 
krankung an zweistündlich 0,12 g Campher innerlich zu geben. Bei schlechter Herz- 
tätigkeit werden halb- bis viertelstündlich Injektionen gemacht; nach der Krise allmäh- 
liche Abschwächung der Medikation. Bei dieser Art der Behandlung bekam ein 60jähr. 
Patient, laut mitgeteilter Krankengeschichte, in 11 Tagen 73,92 g Campher, wobei im 
Laufe von viermal 24 Stunden täglich je 11,52 g eingeführt wurde. Ausgang in Heilung. 
Die Gesamtmortalität betrug bei dem Material des Verf. 2,5%. Salle (Berlin). 


211. Medigreceanu, Fl., On the mechanism of chlorin retention in pneumonia. 
Journ. of Experim. Med. 14, S. 289. 1911. 

Im Verlauf experimenteller Pneumonien bei Hunden (nach Lamar und Meltzer, 
erzeugt durch Einbringung von 5—10 cem Bouillonkultur von virulenten Pneumo- 
kokken in einem Bronchus mit Hilfe einer feinen Schlundsonde), zeigt sieh eine 
erhebliche Verminderung der Chlorausscheidung. Die Menge der retinierten Chloride 
war viel größer, als auf Rechnung des Exsudats gesetzt werden konnte. 

Terpentinpleuritis bei Hunden bewirkte auch eine Chlorretention, die aber we- 
niger ausgesprochen war als bei den Pneumonien. 

Kaninchen mit Pneumokokkenseptikämie retinierten kein Chlor, 
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Die Chlorretention im Verlauf der Pneumonie hängt von mehreren Faktoren 
ab; einer davon ist die Exsudatbildung, aber nicht der einzige; die anderen sind 
noch unbekannt, hängen aber wahrscheinlich mit lokalen Veränderungen zusammen, 
die mit dem pneumonischen Prozeß verknüpft sind, dagegen nicht von allgemeinen 
Wirkungen des Pneumokokkus auf den Körper oder von speziellen Nierenschädi- 
gungen. Ibrahim (München). 


212. Huber, Fr., Drainage tube in pleural cavity (removed with aid of fluoro- 
scopic screen). Arch. of Ped. 28, S. 970. 1911. 

Drainageröhren gehen nach den Mitteilungen des Verf. verhältnismäßig häufig 
nach Empyemoperationen in der Pleurahöhle verloren. Verf. rät in solchem Fall, 
die Extraktion vor dem Röntgenschirm vorzunehmen und teilt einen derartigen Heilungs- 
fall mit. - Ibrahim (München). 


213. Hutinel, Mediastinites chroniques. La Pathol. infant 8, S. 241. 1911. 

In Form einer klinischen Vorlesung bespricht Verf. in anziehender Weise und 
unter steter Anführung konkreter klinischer Beispiele das nicht ganz seltene, aber oft 
verkannte Krankheitsbild der chronischen Mediastinitis superior. 

Die Mediastinitis kann von den verschiedenen im Mediastinum gelegenen Or- 
ganen ihren Ausgang nehmen; Trachea, Bronchien, Herz, Pericard, Lymphdrüsen 
kommen als Ursprungsquellen in Betracht; aber auch entfernter gelegene Organe, 
z. B. die Tonsillen, die Rachenmandel, ja sogar Abdominalorgane wie die Leber (klı- 
nische Beispiele). 

Die chronische Mediastinitis teilt Verf. ein in die Mediastinitis superior und inferior. 
Die vorliegende Arbeit befaßt sich nur mit der chronischen Mediastinitis superior, 
die oberhalb des Herzens lokalisiert ist. Es handelt sich um sklerotische Verände- 
rungen des Bindegewebes, die hauptsächlich die Trachea, die Bronchien und großen 
Gefäße, die Drüsen, die Speiseröhre, die Thymus umhüllen und hauptsächlich Re- 
spirations- und Zirkulationsstörungen im Bereich des Gesichts, der oberen Extremi- 
täten und des Thorax bewirken. Es kann auch, wenn auch viel seltener, eine Re- 
currenslähmung dadurch bedingt sein. 

Weıtaus die häufigste Ursache dieser chronischen Mediastinitiden sind Syphilis 
und Tuberkulose, und in einer Reihe von Fällen treffen diese beiden ätiologischen Fak- 
toren zusammen. Beim Erwachsenen sind namentlich syphilitische Fälle häufiger 
beobachtet worden; irgendein pathognostisches Kennzeichen, das die Mediastinitis 
sicher von anderen Erkrankungen des Mediastinums (Tumoren, Drüsenpaketen, Aneu- 
rysmen) unterscheidet, gibt es nicht. 

Beim Kind geht die Mediastinitis superior weitaus häufiger auf Tuberkulose zu- 
rück und nimmt ihren Ausgangspunkt von verkästen Tracheobronchialdrüsen. Die 
Symptomatologie istähnlich der der Bronchialdrüsentuberkulose höheren Grades: 
Venöse Stauungserscheinungen, Husten, Dyspnoe, Schnarchen, laryngealer Stridor usw. 
Diese Fälle werden mitunter irrtümlich für Fälle von Thymushyperplasie gehalten. 
Die substernale Dämpfung, das radioskopische Bild, die Zunahme der Beschwerden 
im Liegen sind bei beiden Affektionen etwa die gleichen. Verf. berichtet einen Fall 
von einem 5 Monate alten Säugling, der wegen Beschwerden, die auf eine Thymus- 
vergrößerung bezogen wurden, thymektomiert werden sollte; es fand sich bei der 
Operation aber nur eine kleine, verhärtete, mit der Umgebung verwachsene Thymus, 
und die Autopsie erwies das Bestehen einer ausgebreiteten chronischen Mediastinitis 
superior, wahrscheinlich syphilitischen Ursprungs. Auch tuberkulose Mediastinitiden, 
kalte Abscesse, die von der Wirbelsäule oder den Drüsen ausgehen, sind schon öfter 
für Thymushyperplasien gehalten worden. 

Wassermannsche und Pirquetsche Reaktion werden in manchen Fällen 
Schlüsse auf die Natur der Mediastinitis ermöglichen und mitunter der Therapie den 
rechten Weg weisen. Ibrahim (München). 
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Krankheiten der Zirkulationsorgane. 


214. Duekworth, D., Three cases of congenital heart disease. Lancet 181, S. 876. 1911. 
Eine Frau aus einer giehtischen Familie hatte aus erster Ehe einen gesunden Sohn. 
Dieser heiratete eine Frau aus gichtischer Familie und deren Kind kam mit einem 
kongenitalen Herzfehler zur Welt. Die Mutter hatte einen zweiten Mann gesunder 
Abstammung geheiratet und gebar ihm fünf gesunde Kinder. In dritter Ehe heiratete 
sie einen Mann aus schwer gichtischer Familie. Von den drei Kindern, die dieser Ehe 
entstammten, hatten zwei kongenitale Herzfehler. Der Vater dieser Kinder heiratete 
später wieder eine gichtisch belastete Frau, die ihm zwei gesunde Kinder gebar. 

Verf. glaubt, daß zwischen der gichtischen Belastung und dem Auftreten der 
kongenitalen Herzleiden in dieser Familie Zusammenhänge bestehen müssen und 
denkt an toxische Schädigungen des Endokards in einer frühen Fötalperiode. 

Ibrahim (München). 
215. Ratner, V., Das Elektrokardioigramm bei angeborenen Herzfehlern. Disser- 
tation, Berlin 1912. (34 S.) Emil Ebering. 

Auf Grund von 17 Krankengeschichten angeborener Herzfehler (je ein Fall von 
angeb. ıdiopathischer Hypertrophie, offenem Foramen ovale, 7 Fälle mit angeborener 
Pulmonalstenose, 4 Fälle mit angeb. Septumdefekt, je 2 Fälle mit angeb. Mitralstenose 
und angeb. Persistenz des Duct. Botalli) und der dazu gehörigen Elektrokardiogramme 
stellt Verf. den Satz auf, daß alle angeborenen Herzfehler im Elektrokardiogranım 
durch eine auß:rordentlich große Ip-Zacke ausgezeichnet sind. Die Elektrokardio- 
gramme sind sehr charakteristisch, können und müssen daher in zweifelhaften Fällen 
zur Diagnosenstllung herangezogen werden. Fritz Loeb (München).” 
216. Goldenweiser, Zur Pathogenese und Symptomatologie der subaortalen Stenose. 

Medicinsk. Obosrenje 77, S. 319. 1912. 

Die Mitteilung betrifft eine wahrscheinlich im Säuglingsalter erworbene und bis 
zum 21. Lebensjahre symptomlos gebliebene Herzerkrankung. Die Diagnose einer 
subaortal gelegenen Stcnose konnte intra vitam aus der Kombination sehr deutlicher 
Auskultations- und Perkussionserscheinungen (lautes systolisches Geräusch an der ` 
Aorta, Fremissement cataıre im rechten III. I. R.) mit vollkommenem Fehlen von 
Dekompensationserscheinungen gestellt: werden. Mit 21 Jahren erkrankte der Patient 
an einer Endokarditis, die zum Exitus führte. Die Sektion ergab außer frischen ent- 
zündlichen Prozessen an den Herzklappen eine breite, narbige, unterhalb der Aorten- 
klappen gelegene Stenose. Salle (Berlin). 
217. Price, Frederick W. and Ivy Mackenzie, Auricular fibrillation and heart- 

block in diphtheria. (Vorhofflimmern und Herzblock bei Diphtherie.) 
Heart 3, S. 233—242. 1912. 

Bei einem 9jährigen Mädchen fiel der Puls im Verlaufe einer Diphtherie auf 
ca. 40. Auf einer (mechanisch aufgenommenen) Kurve sieht man einen langsamen, 
fast regelmäßigen Ventrikelrhythmus, und an der Venenkurve finden sich neben 
lichten Schwankungen während der langen Diastole vor und teilweise auch 
hinter der c-Zacke einige kleine Wellen, die mit a, o, x und y bezeichnet sind. 
Die Verff. ziehen hieraus den Schluß, daß die Vorhöfe sich im Zustande des Flim- 
merns befunden hätten. Histologisch fand sich eine starke, zellige Infiltration, be- 
sonders in den Ventrikeln. Sinusknoten und Bündel waren frei, ebenso die Nerven 
und Ganglien an der Hinterseite der Vorhöfe. Eine bestimmte anatomische Läsion 
als Ursache für das von den Verff. angenommene Vorhofsflimmern fand sich nicht. 

Magnus- Alsleben (Würzburg), 
318. Hecht, Postdiphtherische Herzstörung elektrokardiographisch verfolgt. Demon- 
stration in der Gesellsch. f. innere Medizin u. Kinderheilk. in Wien, Sitzung am 
22. Februar 1912. 
Das 7 Jahre alte Mädchen zeigte im Anschlusse an eine ungemein schwere Rachen- 
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diphtherie zur kritischen Zeit die typischen Symptome der Herzschädigung: Dila- 
tation des Herzens, exquisiten Galopprhythmus, Lebervergrößerung, Mattigkeit, Blässe 
des Gesichtes. Daneben bestand Albuminurie und Gaumensegellähmung. Auf der 
Höhe der Herzschädigung ergab die elektrokardiographische Aufnahme eine hochgra- 
dige Störung im Herzleitungssystem. Inkomplette Dissoziation, gleichzeitige Kontrak- 
tion von Vorhof und Ventrikel. Die Reize zur Auslösung gleichzeitiger Kontraktion 
beider Herzabschnitte dürften von einem in der Gegend des Tawara-Knotens gelegenen 
myokarditischen Herd herrühren. Trotz dieser schweren Störung bildeten sich die Sym- 
ptome der Herzschädigung, wenn auch nur sehr langsam zurück. Die Schlagfolge wurde 
wieder normal und damit auch das Elektrokardiogramm. Als Übergangsstadium zeigten 
sich Arhythmie durch Extrasystolen bedingt, die von verschiedenen Stellen des Her- 
zens, bald vom Vorhof bald vom Ventrikel ausgelöst wurden. (Das Kind befindet 
sich noch immer in der Klinik — Mai 1912! — ist jetzt völlig hergestellt.) 
Schick (Wien). 

219. Hecht und Sperk, Echte Bradykardie nach Diphtherie durch partiellen 

Herzblock (elektrokardiographisch nachgewiesen). Demonstration in der pädia- 

trischen Sektion der Gesellsch. f. innere Medizin u. Kinderheilk. Wien. Sitzung vom 

11. Jänner 1912. 

3 Jahre altes Kind mit mäßiger Larynxstenose, das schon vom 3. Krankheitstage 
an "einen Puls von 70 zeigte. Die Pulsfrequenz sank bald auf 50 und hielt sich meist 
zwischen 50 und 60 Schlägen. Das Herz zeigte Verbreiterung, auf 1 mg Atropin zeigte 
sich nur geringe Pulssteigerung auf 80 (beim Normalen geht der Puls auf 140—160 
hinauf). Hecht konnte elektrokardiographisch nachweisen, daß nur jede zweite Vor- 
hofssystole auf den Ventrikel überging (Halbrhythmus). Auch in der Venenkurve 
kann man stets 2 Vorhofswellen auf eine Ventrikelwelle sehen. Nach Injektion von 
3/4 mg Atropin sieht H. die Zahl der Vorhofssystolen auf 160 hinaufsteigen, die Ven- 
trıkelsystolen nehmen entsprechend dem partiellen Herzblock auf 80 zu. Die Diphtherie- 
toxinschädigung muß also im Leitungsbündel gelegen sein. In solchen Fällen ist Digi- 
= talis kontraindiziert, dagegen Atropin am Platze. 

Diskussion: Jehle bemerkt, daß er vor kurzem einen Fall von postdiphtherischer 
Myokarditis beobachtet hat, bei dem am 7. Tage der Erkrankung die Pulszahl 28, später 
22 und endlich nur 18 betrug. Das Kind zeigte hochgradige Blässe und Mattigkeit. 
Exitus nach 24 Stunden. 

H. erwidert, daß im Falle J.s es sich mit allergrößter Wahrscheinlichkeit um Disso- 
ziation, also Kammıierautomatie, gehandelt habe. In diesem Falle sei eine vollständige 
Unterbrechung des Hisschen Bündels anzunehmen. Schick (Wien). 


220. Nankivell, A. T., Acute endocarditis caused by a micro-organism hitherto 
undeseribed. Lancet 181, S. 1134. 1911. 

Bei einem 3!/ jährigen Mädchen entwickelte sich 3 Wochen nach einer typischen 
Scarlatinaeruption eine akute fieberhafte Endokarditis, die völlig ausheilte. Während 
der Floritionsperiode der Endokarditis gelang es, durch Aussaat von 5 cem durch 
Venaepunktion gewonnenen Blutes in Bouillon einen kapselfreien gramnegativen 
Diplococcus zu züchten, den Verf. als den Erreger der Endokarditis ansieht. Nach 
seinem genauer geschilderten biologischen Verhalten handelt es sich um einen noch 
nicht beschriebenen Mikroorganismus. Ibrahim (München). 


221. Flessa, Karl, Über gehäuftes Auftreten von akut entzündlichen Herzerkran- 
kungen im Kindesalter. (Univ -Kinderpoliklin. München.) Dissertation. München 
1912. 24 S. (Rudolf Müller & Steinicke.) 

Im Anschluß an ein gehäuftes Auftreten akuter Endokarditis hatte M. Herz 
(Wien. klin. Wochenschr. Nr. 12, 1911) die Frage aufgeworfen, ob die Endocarditis 
acuta epidemisch auftreten könne. Im Juni 1911 wurden an der Universitäts-Poli- 
klinik in München an 7 Fällen Beobachtungen gemacht, die den von Herz mt- 








geteilten ähnlich sind. Kinder im Alter von 5!/,—9 Jahren erkrankten fast zu gleicher 
Zeit. Unter den Pat. waren zwei Geschwisterpaare und alle Kinder kamen mitein- 
ander häufig in Berührung. Die Erkrankungen beschränkten sich auf drei räumlich 
nahe beieinander liegende Straßen. Im Gegensatz zu den Fällen von Herz handelt 
es sich bei den Münchner Fällen nicht nur um Endokarditiden, sondern auch noch um 
Mvokarditis und Perikarditis, und alle Erkrankungen traten anscheinend primär 
auf. Auch erkrankten im Gegensatz zu den Herzschen Beobachtungen nur Kinder, 
die, soweit sich dies feststellen ließ, bis dahin herzgesund waren. Treten solche Er- 
krankungen des Herzens in gehäuftem Maße auf, so muß ein Erreger verantwortlich 
gemacht werden, dem die Eigenschaft der Kontagiosität neben der Eigenschaft, sich 
mit Vorliebe am Herzen zu lokalisieren, zukommt. Beide Voraussetzungen erfüllt 
der Erreger der Polyarthritis rheumatica. Daß sich die „rheumatische Infektion“ 
einzig und allein in Form einer akuten Herzerkrankung darstellen kann, ist erwiesen 
(Vierordt). Flessa faßt seine Fälle als atypische Polyarthritisformen auf. Vielleicht 
würde man sie vorteilhaft mit der Bezeichnung „Rheumatismus des Herzens“ be- 
legen (Gossage-London). Die ausführlich geschilderten 7 Fälle betrafen eine Endo- 
karditis, 2 Endomyokarditiden, 3 Fälle von Myokarditis und eine Perikarditis. Der 
allgemeine Verlauf ist ein sehr günstiger. Äußere Schädigung, Erkältung oder Über- 
anstrengung konnte in keinem Falle nachgewiesen werden. Mit Rücksicht auf die 
Rachengebilde als wahrscheinliche Eintrittspforte der Infektion stellen sich die Fälle 
so dar, daß subjektive Beschwerden und objektiver Befund ganz fehlen. Der Beginn 
der Erkrankung war in allen Fällen ein akuter. Der Fieberabfall erfolgte meist sehr 
frühzeitig kritisch. Während sich in den ersten Tagen der Erkrankung, mit einer 
Ausnahme, keine zu einer sicheren Diagnose verwertbaren Zeichen fanden, traten 
gleich nach Abfall des Fiebers bei den Myokarditisfällen Bradykardie, Arhythmie, 
Inäqualwerden des Pulses auf. In dem einen als Ausnahme bezeichneten Fall fand 
sich schon bei der ersten Untersuchung, am zweiten Tag der Erkrankung, bei noch vor- 
handenem Fieber bereits ein ausgesprochener Symptomenkomplex: systolische Ge- 
räusche an der Mitralis, verstärkter 2. Pulmonalton, Verbreiterung des Herzens 
nach rechts, arhythmische Aktion, inäqualer Puls. Zwar konnten auch ın 2 anderen 
Fällen schon am ersten Tage systolische Geräusche und Verstärkung des 2. Pul- 
monaltones beobachtet werden, was nach Gossage eines der frühesten Symptome 
der rheumatischen Karditis sein soll. Bei dem einzigen reinen Endokarditisfall traten 
die ersten Klappensymptome, Entwicklung eines systolischen Geräusches aus dem 
unreinen ersten Ton, Verstärkung des 2. Pulmonaltons und Herzdilatation erst am 
Ende der ersten Woche ein. Eine Dilatation des Herzens war bei allen Fällen nachweis- 
bar. Meist erfolgte zuerst eine Verbreiterung nach links, namentlich im 2. und 3. I.-R. 
links, die in der Regel von einem Auftreten einer Pulsation in diesem I.-R. begleitet 
war. Ebenfalls änderte sich in diesen Fällen der Spitzenstoß, der verbreitert und 
undeutlich fühlbar wurde. In zweiter Linie kam die Verbreiterung nach rechts, mit 
Ausnahme eines Falles (Myokarditis), in dem die Verbreiterung nach beiden Seiten 
gleichmäßig erfolgte. Die Dilatation ging in den reinen Myokarditisfällen nach etwa 
8—10tägigem Bestand wieder vollkommen zurück, in den Fällen von Endokarditis 
oder Endomyokarditis trat dies jedoch nur ein, soweit es sich um eine Verbreiterung 
nach links handelte, während die rechte Herzgrenze nur wenig einrückte. Leichte 
rheumatische Beschwerden und Erscheinungen konnten nur in 2 Fällen beobachtet 
werden, Lungenkomplikationen fehlten. Die Behandlung war eine vorwiegend ex- 
spektative. — Außer den mitgeteilten 7 Fällen wurden ähnliche Krankheitsbilder 
auch aus anderen poliklinischen Bezirken der Stadt zur gleichen Zeit beobachtet. 
Fritz Loeb (München).” 

222. Lissauer, Max, Beitrag zur Frage der experimentellen Endokarditis. (Pathol. 
Inst., Königsberg.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 23, S. 243—248. 1912. 
Nach den angeführten Literaturangaben ist bisher durchweg die Erzeugung einer 


experimentellen Endokarditis nur dann gelungen, wenn der Injektion des infektiösen 
Materials eine mechanische Läsion der Herzklappen voranging, oder wenn irgendwelche 
Hilfsmittel angewendet wurden, die das Haftenbleiben der Mikroorganismen erleich- 
terten (intravenöse Einfuhr von Kohle, Kartoffelbröckel); nur in ganz vereinzelten 
Veröffentlichungen wird über eine Entwicklung derselben lediglich nach Injektion 
von Infektionserregern berichtet. Im Verlaufe anderweitiger Untersuchungen, in denen 
20 Kaninchen wiederholt eine Aufschwemmung von Staphylococcus albus in die Ohr- 
vene injiziert wurde, beobachtete Lissauer bei zweien derselben das Auftreten einer 
Endokarditis verrucosa. Beim ersten Tier (6 Injektionen) fanden sich neben septischen 
Infarkten beider Nieren und multiplen Abscessen im Myokard sowohl auf der Schlie- 
Bungslinie als auch am freien Rand der Klappen warzige weißgraue Exkrescenzen. 
Aorten- und Pulmonalklappe intakt. Das zweite Tier (10 Injektionen) ließ ebenfalls 
septische Niereninfarkte und eine verruköse Endokarditis der Mitralis erkennen; dazu 
im Myokard kapilläre Kokkenembolien. Mikroskopisch in beiden Fällen Verlust des 
Epithels und thrombotische Auflagerungen, welche in den äußersten Schichten massen- 
haft Kokken enthalten; in der Tiefe Granulationsgewebe. In den Exkrescenzen und 
in der Milz Staphylococcus albus kulturell nachgewiesen. Die Tatsache, daß sich in 
den nach der Basis der Klappen hinziehenden dünnwandigen Gefäßen keine Kokken- 
embolien finden lassen, während in den angrenzenden Teilen des Myokards die Ge- 
fäße mit Kokken vollgestopft sind, verwertet L. gegen die Anschauung von der em- 
bolischen Entstehung der Endocarditis verrucosa. Alfred Lindemann (Berlin). 


223. Frothingham, Ch., The relation between acute infectious diseases and arterial 
lesions. Arch. of Intern. Med. 8, S. 153. 1911. 

Untersuchungen systematischer Art an Stücken der Aorta, der Milz- und der 
Nierenarterie von Kranken, die an Infektionskrankheiten aller Art gestorben waren. 
65 Untersuchungen betrafen Individuen unter 25 Jahren. Es ist höchst interessant, 
daß in keinem Fall unter 11/,—2 Jahren irgendein Befund erhoben werden konnte. 

Die Frage, die Verf. lösen wollte, ob es bestimmte, das ganze Arteriensysteni tref- 
fende Schädigungen gibt, die auf bakteriell-infektiöse oder bakteriotoxische Ur- 
sachen zurückgehen, erfuhr keine eindeutige Entscheidung; sie wurde jedenfalls nicht 
in bejahendem Sinne entschieden. Andrerseits fiel aber doch auf, daß bei gewissen In- 
fektionskrankheiten (Diphtherie, Pneumonie, Tuberkulose, Typhus) Veränderungen an 
den Arterien besonders häufig zu beobachten waren. Versuche, experimentell weit- 
verbreitete Arterienläsionen durch bakterielle Toxine zu erzeugen, führten zu keinen 
positiven Resultaten. Ibrahim (München). 


224. Groedel, Franz M., Anonyma und Subelavia im Röntgenbilde. Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. 18, S. 183. 1912. 

Groedel schildert an der Hand von 3 Röntgenogrammen und erklärenden 
Skizzen die Schatten- und Pulsationserscheinungen, welche durch die Vena und Arteria 
anonyma (rechts), ferner durch die Subeclavia (links) im Röntgenbilde der oberen 
Thoraxapertur hervorgerufen werden können. Die Erkennung dieser Gefäßabschnitte 
ist: bei normalen und jüngeren Individuen schwer, bei Personen mit Zirkulationsstö- 
rungen aber leichter. Die Arteria anonyma bildet mit dem Aortenbogen einen nach 
rechts offenen Winkel, der durch den nicht pulsierenden, senkrechten Schatten der 
Vena anonyma ausgefüllt ist. Gottwald Schwarz (Wien), 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 


225. Smith, E. B., A type of nervous vomiting in childhood. Lancet 181, S. 1769. 
1911. 
Verf. berichtet 7 Beobachtungen über eine besondere Form des nervösen Er- 
brechens, das bei Kindern im Alter der zweiten Dentition vorkommt. Das Erbrechen 
ist nicht eigentlich periodisch, aber sehr hartnäckig, erfolgt oft täglich durch Wochen 
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und Monate. Während oder unmittelbar nach einer Mahlzeit ohne Übelkeit, Schmerz 
oder nachträgliche Beschwerden erfolgend, ist es durch keinerlei Diät oder die üblichen 
Magenmittel zu beeinflussen. Dabei kommen die Kinder aber nicht an Gewicht 
herunter und machen auch sonst keinen schwerer kranken Eindruck. Die Kinder 
sind oft still und grüblerisch, seltener übersensitiv und ängstlich, die Mutter meist 
nervös, leidet an Kopf- und Rückenschmerzen und pflegt ihren Kindern gegenüber 
keine Autorität zu besitzen. Bei mehreren Kindern seiner Beobachtung konnte Verf. 
andere Leiden vor- oder nachher feststellen, die auf neuropathische Veranlagung 
zurückgehen: Migräne, Enuresis, Stereotypien. In einem Fall handelte es sich um 
ein rheumatisches Kind, in einem Fall war in früher Kindheit eine schwere Rachitis 
vorausgegangen. 

Zur Pathogenese äußert sich Verf. dahin, daß wohl eine ererbte oder erworbene 
Übererregbarkeit des nervösen Magenmechanismus vorliegt, die eine Ansammlung 
größerer Mengen Inhalt im Magen nicht zuläßt. Es ist mit manchen Formen der 
Enuresis und der lienterischen Durchfälle auf eine Stufe zu stellen. Der gute Er- 
nährungszustand der Kinder findet seine Erklärung darin, daß die Mahlzeiten nicht 
alle und nicht vollständig erbrochen werden. Die Diagnose ist unter Berücksichtigung 
des geschilderten Verhaltens des Erbrechens und der Kinder nicht schwer gegenüber 
echten Verdauungskrankheiten sowie gegenüber dem acetonämischen Erbrechen. 
Eine lokale Abdominalerkrankung muß natürlich ausgeschlossen werden. Bei Hirn- 
tumoren, die auch in Frage kommen können, pflegt das Erbrechen nicht so offen- 
kundig mit der Einnahme der Mahlzeiten verknüpft zu sein. Die Therapie des 
Verf. bestand außer der Beeinflussung der Neuropathie durch Beeinflussung des 
Milieus, in der Verabreichung kleiner Dosen Arsen und Opium unmittelbar vor der 
Mahlzeit und hatte stets prompten Erfolg. Ibrahim (München). 


226. Rieder, H., Das Röntgenverfahren im Dienste der Erkennung und Behand- 
lung der Magendarmerkrankungen. Vortrag, gehalten auf dem 29. deutschen 
Kongreß für innere Medizin in Wiesbaden, April 1912. 

Die Röntgenuntersuchung des Magendarmkanals ist erst durch rationelle Ein- 
führung von Metallsalzen in denselben und die dadurch erzeugten künstlichen Dichtig- 
keitsunterschiede ermöglicht worden. Für gewöhnlich reichen ein oder mehrere Be- 
obachtungen am Durchleuchtungsschirm aus und nur für spezielle Zwecke ist, abgesehen 
von einer Probemahlzeit, die direkte Einführung einer Wismutaufschwemmung in Form 
emes Einlaufs notwendig. Die Röntgenkinematographie ergibt vorläufig nur physio- 
logisch interessante Ergebnisse. Die Stillerschen Einwände gegen die Verwertung der 
Röntgenergebnisse sind von Grödel durch Benutzung einer Mahlzeit von spezifisch 
geringerem Gewicht als Wasser (z. B. einer Mischung von Bariumsulfat mit Ejer- 
schaum) widerlegt worden. Es kann höchstens durch die Schwere der Metallsalze eine 
leichte Senkung des Magens hervorgerufen werden. Ebenso wenig sind die motorischen 
Reflexe nach Genuß der üblichen Kontrastmittel stärker als nach Milch oder Wasser 
(Weber und v. Bergmann). Diesekretorische Magenfunktion läßt sich im Rönt- 
genbilde aus der Größe der dicht unter der Magenbhase entstehenden Flüssiekeitsschicht 
annähernd beurteilen, und speziell von Schlesinger wird eine Parasekretion an- 
genommen, wenn diese Schichtung schon während der Nahrungszufuhr auftritt. Bei 
absolut nüchternem Magen gestattet eine schr starke Ausdehnung der intermediären 
Flüssigkeitsschichte den Schluß auf Hyperacidität bzw. Sukkorhöe, während Kleinheit. 
oder Fehlen derselben Anacidität vermuten läßt. Nach Best und Cohnheim liefert die 
Wismutbreimethode wichtige Werte bezüglich der Austreibungszeit des Magen- 
inhaltes, und zwar beträgt sie beim Menschen für 50 g Bismut. carb. und 350 g Mehl- 
brei 3—4 Stunden, wobei gewöhnlich nach einer Stunde die Hälfte des Wismutbreies 
schon entleert ist. Zur Prüfung der Verweildauer von Flüssigkeiten im Magen bedient 
man sich nach Kästle wismuthaltiger Geloduratkapseln. Diese teils schwimmenden, 
teils sinkenden Kapseln gestatten die Beobachtung der Niveauverhältnisse bis zur 
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Entleerung der Flüssigkeit. indem die versenkten Kapseln den unteren Magenpol, die 
schwirnmenden den jeweiligen Spiegel der Flüssizrkeit markieren. Nach Wulach ver- 
lassen Kohlehvdratmischungen in 21. bis 31°, Eiweißmischungen in 5—6 und Fett 
erst in 7—8! , Stunden den Magen. "Diese Kenntnis ist für unsere the rapeutischen 
Anordnungen von großer Wichtigkeit. Die Röntgenuntersuchung ist namentlich bèi 
sorgfältiger Beachtung der An- und Abwesenheit eines sichelförmigen Wismutrestes am 
eaudalen Pol die geeignetste Methode zur Prüfung der motorischen Magenfunktion. In 
anberordentlich übersichtlicher Weise werden ferner Lage und Formveränderungen 
des Magens durch die Röntgenuntersuchung zur Darstellung gebracht. Als selbstän- 
dives Krankheitsbild ist hier die Ptose zu nennen, welche als konstitutionelle Gastro- 
ptose ohne Jegliche Beschwerden vorhanden sein kann. Ba ausgebildeter Senkung 
überschreitet der Magen die Nabelgrenze und bildet einen langen absteigenden Schenkel 
mit dem Magenkörper und einen kürzeren aufsteigenden (pvlorische n). Dabei bsob- 
achtet man auch öfters ein Abweichen der Magenachse nach links und eine allmähliche 
Lockerung des Pvlorus (Pvloroptose Grödel). Ein gesenkter Magen ist an und 
für sich weder schlaff noch ektatisch. Muskelschwäche (Atonie) entsteht erst sekundär. 
dabei kann der Magen trotz seiner Unfähigkeit, sich in regulärer Weise um seinen 
Inhalt zusammenzuziehen, diesen dennoch rechtzeitig entleeren. Erst bei stärkerer 
Herabsetzung des Tonus kommt es zur Atonie mit sekundärer Dilatation, so bei älteren 
Leuten und bei Multiparen. Die unteren Magenpartien sind dann durch den Druck 
der Speisen sackartig erweitert, während die oberen kardıialen flaschenhalsartig aus- 
sehen. Die Austreibungszeit der Speisen überschreitet selten 6 Stunden, ist also nie 
so stark herabgesetzt wie bei Pvlorusstenose. Die Röntgenuntersuchung gestattet 
auch die Kontrolle, ob der Magen durch Anlegung einer entsprechenden Bandage ın 
die richtige Lage gebracht worden ist (Jolasse). 

Vortr. spricht dann über die Diagnose des Magengeschwürs. 

Bei Pylorospasm us ist im Gegensatz zur Stenose die Antrumperistaltik deutlich 
ausgesprochen. Bei Pyrlorusstenose ist der meist monströse Magen quer gedehnt. Die 
motorische Insuffizienz ist hier so bedeutend, daß Wismutrückstände ein oder mehrere 
Tage nach der Wismutmahlzeit sich noch am Magengrunde vorfinden können. Anti- 
peristaltik ist als ein sehr zuverlässiges Frühsymptom der Pylorusstenose anzusehen 
(Jonas). Redner erörtert hier besonders die Pylorusstenose durch Neoplasma. 

Am Duodenum sind Misch- und Knetbewegungen zu unterscheiden. Die normale 
Dünndarmverdauung erstreckt sich auf 7—8 Stunden. Ein Duodenalulcus ıst durch 
einen auf das Duodenum lokalisierten Druckpunkt und durch ähnliche Symptome 
wie bei Magenuleus mit entsprechend veränderter Lokalisation charakterisiert. 
Schwarz und Holzknecht haben auch Duodenalstenosen röntgenologisch diagnosti- 
ziert. 

Zum Zwecke der Dickdarmuntersuchung ist die Wismutmahlzeit dem Ein- 
lauf im allgemeinen vorzuziehen. Bewegungsperioden und Ruhepausen wechseln 
miteinander ab, doch müssen wegen der Langsamkeit der Bewegungen zu ihrem 
Studium Serienaufnahmen gemac ht werden. Bei Dickdarmptose beobachtet man 
Tiefstand der rechten Flexur und des Transversum. Die geringsten Lageabweichungen 
zeigt dagegen infolge ihrer guten Befestigung die Flexura lienalis. Sekundäre Ektasıe 
des Kolon äußert sich in mannigfaltiger Schleifen- und Schlingenbildung des langen 
und sehr beweglichen Querkolon. Zur Ermittlung von Dieckdarmstenosen bedient man 
sich nach Hänisch der Durchleuchtungsmethode in horizontaler Rückenlage während 
des Einfliessens des Wismuteinlaufes. Ihre Lokalisation gelingt nur bei höheren Graden 
von Darmverengerungen. Tuberkulöse Ulcera und Infiltrationen sind durch Lücken 
im Füllungsbilde des Diekdarms zu erkennen, welche auf Starrheit der erkrankten 
Partien zurückzuführen sind. Die Röntgenuntersuchung des W urmfortsatzes stöbt 
noch auf Schwierigkeiten. 

Endlich ist auch das Verständnis der chronischen Obstipation durch die 
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Röntsenuntersuchung wesentlich ge’ördert worden. Die atonische Obstipation zeigt 
Ptose und Atonie der Darmmuskulatur, bei der spastischen Obstipation hat Boehm 
einen Stillstand in der Fortbewegung der Kotsäule und_Druckempfindlichkeit am 
Anfang des Transversum als Sitz der spastise hen Veränderung erkannt. Singer einen 
Spasmus am Genu recto-romanum, sowie mit Holzknecht eine Verschmälerung der 
Flexura sizmoidea als Ausdruck einer Hypertonie der unteren Kolonabschnitte. Die 
rektale Obstipation, welche Hertz als Dyschezie bezeichnet, beruht auf einer Schwäche 
des Kotentleerungsreflexes infolge häufiger Vernachlässigung des Stuhldranges 


(Nach Referat der Fachpresse.) Bahrdt. 


237. de Quervain, F., Chirurgische Erfahrungen mit der Radiologie des Magen- 
darmkanals. Vortrag, gehalten auf dem 29. deutschen Kongreß für innere Medizin 
in Wiesbaden, April 1912. 

In der Chirurgie ist in der Regel die als Dokument dienende Platte dem flüchtigen 
Schirmbilde vorzuziehen. Nach Erörterung der am Magen in Betracht kommenden 
Fragen bespricht de Quervain die Diekdarmuntersuchung. Für die Beurteilung 
der Dickdarmfunktionen hat uns das Röntgenbild an Stelle der willkürlichen Annahmen 
meßbare Größen geliefert und uns zur Entdeckung von kongenitalen Lagever- 
änderungen verholfen, die uns bei den bisherigen klinischen Methoden unzugänglich 

waren. Die Typhlokolitis (Dieulafoy und Potain), neuerdings als Coeeum mobile 
und Trphlatonie bezeichnet, müssen von der Appendicitis mit Hilfe des Röntgen- 
bildes scharf abgetrennt und als Teilerscheinung einer Gesamtstörung des Diekdarms 

klargestellt werden. Als Ursache für die Schattenaussparung ulceröser Prozesse im 

Dickdarm kommt nicht so sehr Starrheit des Darmrohres als vielmehr gesteigerte 

Motilität in Betracht. Die Hoffnungen, welche man auf die Erkennung von Strikturen 

carcınomatöser und anderer Natur durch die Röntgenuntersuchung gesetzt hat, haben 

sich nicht im vollen Maße erfüllt, da man hier vielen Fehlerquellen ausgesetzt ist. Das 

Röntgenverfahren erlaubt uns, den Verlauf des Heilungsprozesses post operationem zu 

kontrollieren, sich von dem Erfolg oder Mißerfolg zu überzeugen und auch gelegentlich 

die Ursache gewisser postoperativer Störungen aufzudecken. 
(Nach Referat der Fachpresse.) Bahrdt. 

228. Hertz, A., Untersuchungen zur Röntgenstrahlendiagnose der Verdauungs- 
krankheiten. Vortrag, gehalten auf d. 29. Kongreß f. inn. Medizin in Wiesbaden, 
16. April 1912. 

Bei Duodenalulcus findet man stets Hypertonie der Magenmuskulatur. Der 
charakteristische Hungerschmerz wird erst wahrgenommen, wenn der Magen bei- 
nahe entleert ist. Im Gegensatz zu vielen Chirurgen sieht H. das Duodenalgeschwür 
als durch innere Behandlung heilbar an und empfiehlt Gastroenterostomie nur bei 
gleichzeitig vorhandener Magenerweiterung. Angesichts der großen Beweglichkeit 
des normalen Coecums ist er auch ein Gegner der Operation bei Coecum mobile. (Nach 
Ref. der Fachpresse.) Bahrdt. 


229. Haudek, Über die Methode und die praktische Bedeutung der radiologischen 
Motilitätsprüfung. Vortrag, gehalten auf d. 27. Kongreß f. inn. Medizin in Wies- 
baden am 16. April 1912. 

Angesichts der häufig vorkommenden Fehldiagnosen empfiehlt Haudek die An- 
wendung der von Holzknecht und seiner Schule ausgebauten Durchleuchtungs- 
methode und als Ergänzung derselben das von ihm angegebene Doppelmahlzeit- 
verfahren, bei dem jeder Pat. 6 Stunden vor der Röntgenuntersuchung einen Wis- 
mutgrießbrei nimmt. Die nunmehr einzeitige Untersuchung besteht dann aus der 
Lagebestimmung der Wismutingesta in Magen oder Darm 6 Stunden nach der Vor- 
mahlzeit, der Beobachtung während des Trinkens von Wismutwasser und der Durch- 
leuchtung nach Einnahme einer zweiten Riederschen Mahlzeit. Diese Methode er- 
möglicht die frühzeitige Erkennung von Pyrlorospasmus und Pylorusstenose, die 
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Unterscheidung beider von der Atonie und die Erkennung abnormer Verhältnisse im 
Dünndarm und im proximalen Teil des Diekdarms. (Nach Ref. der Fachpresse.) 
Bahrdt. 
230. Lohfeldt, Die Röntgendiagnose der Coecaltumoren und Magendoppelaul- 
nahmen. Vortrag, gehalten auf dnm 29. deutschen Kongreß für innere Mediain 
in Wiesbaden, 17. April 1912. 

Vort. bespricht die Differentialdiagnose der Coecaltumoren und demonstriert 
Diplogramme des Magens, bei denen die eine Aufnahme bei tiefster Inspiration und 
die andere bei tiefster Exspiration gemacht wurde. 

(Nach Referat. der Fachpresse.) Bahrdt. 
231. Hesse, Röntgenologischer Beitrag zur Physiologie und Pathologie des Magen- 
darmtraktus. Vortrag, gehalten auf dem 29. deutschen Kongreß für innere Medizin 
in Wiesbaden, 17. April 1912. 

Vortr. bespricht eine Reihe von physiologischen und pathologischen Punkten, 
die mittels Einführung von Bariumsulfat gewonnen wurden; Vortr. geht auf die Ent- 
leerungszeiten des Magens ein, Zeit der Magenwellen, Tiefstand des caudalen Pols. 
Er weist ferner an Bilderserien nach, daß es durch Reihenaufnahmen nach kinemato- 
graphischer Art in einer dem Praktiker zugänglichen Methode möglich ist, die Form 
und Bewegungen von Dünn- und Dickdarm zu analysieren. Endlich erwähnt Hesse 
seine Untersuchungen an Gastroenterostomierten. 

(Nach Referat der Fachpresse.) Bahrdı. 
232. Levy-Dorn, Polygramme zur Magendiagnostik. Vortrag, gehalten auf dem 
29. deutschen Kongreß für innere Medizin in Wiesbaden, 17. April 1912. 

Vortr. hat gemeinsam mit Silbergleit auf einer einzigen Platte in Zwischen- 
räumen von 3—5 Sekunden bei Atemstillstand drei Aufnahmen gemacht, welche ein 
anschauliches Bild der Magenperistaltik geben. In einer großen Zahl von Fällen haben 
die Autoren aus diesen Bildern wichtige diagnostische Anhaltspunkte gewonnen. 
Diese Methode erscheint geeignet, die Röntgenkinematographie zu ersetzen. 

(Nach Referat der Fachpresse.) Bahrdt. 
333. Ehrenreich, M., Über eine neue Methode zum Studium des Chemismus und 
der Motilität des Magens. Vortrag, gehalten auf dem 29. deutschen Kongreß für 
innere Medizin in Wiesbaden, 17. April 1912. 

Durch Einführen einer Magenverweilsonde, das ist eines verlängerten dünnen 
Nelatonkatheters mit zwei seitlichen Öffnungen, lassen sich nach Darreichung eines 
Probefrühstücks bzw. nach Milchgenuß Kurven über den Ablauf der Säure-, Pepsin- 
und Trypsinabscheidung sowie über deren gegenseitiges Verhältnis zueinander ge- 
winnen, welche ganz charakteristische Gestaltung bei den einzelnen Magenaffektionen 


aufweisen. (Nach Referat der Fachpresse.) Bahrdt. 


234. Dapper, M., und G. Schwarz, Über peristaltische Phänomene am Magen 
und deren diagnostische Bedeutung. (Mit Projektionen.) Vortrag, gehalten auf 
d. 29. Kongreß f. inn. Medizin in Wiesbaden am 16. April 1912. 

Am normalen Magen besteht ein Parallelismus zwischen Tiefe der peristaltischen 
Welle und Schichthöhe der Muskelelemente. Bei Atonie fehlen die Wellen im mittleren 
Magenteil ganz oder fast ganz und sind auch im pylorischen Teil ausnehmend flach; 
bei der Hypertonie finden wir an dem verkleinerten Magen schon im mittleren Teil 
abnorm tiefe Wellen entsprechend der vergrößerten Wanddicke. Bei Pylorusstenose 
sieht man am erweiterten Magen hoch oben beginnende, abnorm tiefe Einschnürungen, 
die den Magen in mehrfache Segmente zerlegen. Eine geringgradige verlängerte Aus- 
treibungszeit ist nicht von wesentlicher Bedeutung. Ähnlich wie an einem dekompen- 
sierten Herzen kaun man an einem jahrelang hindurch stenosierten Magen ganz falsch 
Wellen beobachten (Erlahmnnesp ristaltik: Schwarz). (Nach Ref. der Fachpresse. 

Bahrdt). 
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235. Groedel III (Frankfurt a. M.), Die Bewegungsvorgänge am normalen und 
pathologischen Magen im Lichte der Röntgenstrahlen. Vortrag, gehalten auf d. 
29. Kongreß f. inn. Medizin in Wiesbaden 1912, Sitzung vom 16. April. 

Mittels Röntgenkinematographie kann man 3 funktionell vollkommen verschiedene 
Magenteile unterscheiden: Den bewegungslosen Fundusteil, den mittleren Teil, den 
sog. Magenkörper mit tiefen rhythmischen Bewegungen für den Chymustransport 
und kleineren arhythmischen Bewegungen für digestive Zwecke und drittens das An- 
trum pvlori mit zweierlei Bewegungsformen, von denen die eine geringere Quanti- 
täten von Mageninhalt in den Darm ausstößt, während die andere den Antruminhalt 
kräftig durchmischt. Die Peristaltik ist gesteigert bei Neurasthenie, Hysterie und 
Tabes, bei jeder Erschwerung der Magenentleerung, besonders bei Hyperacidität, 
bei gutartigen und bösartigen "Stenosen. Neubildungen, welche nahe dem Magenaus- 
gang sitzen, lassen sich durch enorm verstärkte oder rückläufige Wellenbewegungen 
erkennen. (Nach Ref. der Fachpresse.) Bahrdt. 
236. Meyer-Betz und Th. Gebhardt, Röntgenuntersuchungen über den Einfluß 

von Abführmitteln auf die Darmbewegungen. Vortrag, gehalten auf dem 
29. deutschen Kongreß für innere Medizin in Wiesbaden, 17. April 1912. 

Unter dem EinfluB von Infusum sennae sieht man am Röntgenschirm, wie die 
Kotballen mit großer Schnelligkeit vorwärtsgeschoben werden. Desgleichen bei 
Glycerinversuchen, wobei eine Stelle kurz nach Beginn des Transversum immer die 
Grenze zwischen zwei ungleichwertigen Abschnitten des Dickdarms bildet. Beim 
Rizinusöl fällt das schnelle Auftauchen und Wiederverschwinden von Schlingen am 
Leuchtschirm auf. Auch im Dickdarm vollzieht sich die Peristaltik nach dem Typus 
der großen Bewegungen von Holzknecht unter lebhafter Beschleunigung. Kalomel 
wirkt vorzüglich auf den Dünndarm, an dem man außerordentlich schöne große Roll- 
bewegungen wahrnehmen kann. Bei Einnahme von Magnesiumsulfat und Karlsbader 
Salz kann es infolge der starken Transsudation in das Darmlumen zu einer Drei- 
schichtung im Querkolon kommen mit horizontaler Begrenzung nach oben. 

(Nach Referat der Fachpresse.) Bahrdt. 

237. Weiland, W., Zur Kenntnis der Entstehung der Darmbhewegung. Vortrag, 
gehalten auf d. 29. Kongreß f. jnn. Medizin in Wiesbaden, am 16. April 1912. 

Der Dünndarmkanal und auch der übrige Magendarmkanal enthält eine die Dünn- 
darmbewegung regulierende kochbeständige Substanz, welche nicht artspezifisch und 
nicht an die Verdauungstätigkeit gebunden ist und sich sowohl in der Schleimhaut 
wie in der Muskulatur findet. Ihr Angriffspunkt liegt in den Zentren des Auerbach- 
schen Plexus. Der Dickdarm ist von dieser Beeinflussung vollständig ausgeschlossen. 
Eine einmalige intravenöse Injektion erzeugt nicht Durchfälle, wohl aber eine wochen- 
lange Applikation der angeführten Substanz. (Nach Rrf. der Fachpresse.) Bahrdt. 
238. Singer, G., Die objektiven Symptome des chronischen Kolospasmus. (Ge- 

meinsam mit G. Holzknecht.) Vortrag, gehalten auf d. 29. Kongreß f. inn. 
Medizin in Wiesbaden, am 16. April 1912. 

Singer führt als charakteristisch für spastische Obstipation unter anderem das 
Vorhandensein von strangförmig tastbaren Darmteilen an, Beimengung von Schleim 
und Blut im Stuhle und den von ihm beschriebenen romanoskopischen Befund, näm- 
lich einem krampfartigen Verschlusse an der Pars recto-romana, welch letzterer durch 
die mit Holzknecht gefundene Hypermotilität im proximalen Darmteil und auf- 
fallende Enge im distalen Abschnitt gut übereinstimmt. (Nach Ref. der Fachpresse.) 

Bahrdt. 

239. Albrecht, Röntgenbefunde bei Obstipation. Vortrag, gehalten auf d. 29. Kongreß 
f. inn. Med. in Wiesbaden, am 16. April 1912. 

Bei einem familiären Typus von Obstipation zeigen sich bei 4 Geschwistern Ver- 
längerung und abnorme Schl: ngendildu ng in der Flexura sigmoidea. (Nach Ref. der 
Fachpresse.) u we Bahrdı. 
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249. Klee, Der Einfluß der Vagusreizung auf die Magendarmbewegungen und 
die Weiterbeförderung des Magendarminhaltes (Röntgenversuche an Rücken- 
markskatze). Vortrag, gehalten auf d. 29. Kongreß f. inn. Medizin in Wiesbaden 
am 16. April 1912. 


An narkotisierten und nachträglich dekapitierten Tieren kann man die Dick- 
darmbewegungen in ganz normaler Weise ablaufen sehen. Durch Reizung der beiden 
Vagi am Halse mit mittleren Strömen entstehen am Magen nach kurz dauernder Hem- 
mung sämtlicher Bewegungen außergewöhnlich heftige Einschnürungen, welche ihn 
in zwei oder mehrere Teile trennen. Der Wismutbrei tritt sofort in den Pylorusteil 
über und wird in mächtigen Schüben in das Duodenum befördert. Die Magenent- 
leerung beginnt nach Vagusreiz statt nach 1—2 Stunden schon nach 6—7 Minuten. 
Der Pylorus öffnet sich anfangs beim Herannahen jeder Welle, schließt sich dagegen 
für längere Zeit nach stärkerer Füllung des Duodenums. Auch am Dünndarm werden 
die Wellen bedeutend verstärkt und beschleunigt, nicht dagegen im Dickdarm. 


Diskussion (gekürzt) zu Ref. 4, 6 u. 7, sowie 226 bis 240: J. Schwenter (Bern) unter- 
suchte in Einzelschlagaufnahmen in Pausen von !’,—3 Stunden den Einfluß von Opium 
und dessen Derivaten auf den Verdauungstraktus. Er findet eine Verzögerung der Magen- 
entleerung und einen Kontraktionsring über dem Antrum pylori bei subcutaner Applikation 
der Opiumpräparate vor der Mahlzeit. Am Dünndarm zeigten sich deutlich partielle vor- 
übergehende Erschlaffungen oder Erweiterungen, am Dickdarm bis zu 24 Stunden andauernde 
Erschlaffung. Morphinfreie Pantoponpräparate wiesen diese Erscheinungen weniger deutl.ch auf. 

Jonas (Wien) bespricht an der Hand von 10 klinisch und radiologisch beobachteten 
Fällen das Verhältnis zwischen Stuhlbildung und Darmmotilität, resp. die Berech- 
tigung, aus flüssigen Stühlen auf Hypermbotilität und aus harten Stühlen auf Hypomotilität 
des Darmes zu schließen. Flüssige Stühle sprechen stets für Hypermotilität des Dieckdarms 
(fehlende Eindickung), doch niemals für Katarrhe oder Achylie — letzteres deshalb, weil auch 
die nervöse Motilität der Hyperaziden zu flüssigen Entleerungen zu führen vermag. Aus dem 
Stuhlbilde der Obstipation darf nur auf Hypombotilität irgend eines Darmabschnittes, jedoch 
niemals auf Verlangsamung der Darmpassage überhaupt geschlossen werden, weil harte 
Stühle, trotz abnorm rascher Passage des Darmes zustande kommen können durch sigmoidales 
oder rektales Liegenbleiben des Stuhles mit folgender Eindickung desselben. 

Ad. Schmidt (Halle): Der Begriff der chronischen funktionellen Obstipation 
ist nicht derselbe, wie der der verlangsamten Fortbewegung des Kotes durch den Dickdarm. 
Es gehört dazu die zu seltene und erschwerte Stuhlabsetzung und eine abnorme Beschaffen- 
heit des Kotes selbst, nämlich eine zu große Trockenheit und zu geringe Menge deselben. 
Die Röntgenuntersuchung hat uns bei der Obstipation einen wesentlichen Schritt weiterge- 
bracht, indem sie uns den Asce :ndenstypus mit einer Art Sphincter in der Mitte des Quer- 
colon, ferner die rein hypokinetische Form (Schwarz), drittens die hyperdyskinetische, 
viertens die hyperkinetische und endlich die Dyschecie (Hertz) unterscheiden läßt. Doch 
sprechen gegen die Abgrenzung dieser 5 Formen wegen der Variabilität des hyperkinetischen 
Momentes noch große Bedenken. Die Unterscheidung zwischen spastischer und atonischer 
Obstipation ist nur praktisch, aber nicht theoretisch wichtig. Beim Zustandekommen der 
Verstopfung hält Sch. das eupeptische Moment, nämlich die ungewöhnlich gute Lösungsfähig- 
keit für Zellulose für das primäre und die verlangsamte Bewegung für das sekundäre 
Moment. 

v. Bergmann (Altona) hat mit Lenz niemals direkt eine antiperistaltische Welle am 
Dickdarm gesehen, doch sprechen in der Literatur niedergelegte sowie eigene Beobachtungen 
dafür. daB doch ein Transport in entgegengesetzter Richtung stattfindet. Es werden grobe 
Massen zum Zwecke der Eindickung hin- und hergeworfen, ja man sieht oft, wie eine große 
Strecke des Kolons sich zusammenzieht, so daB nur ein ganz schmales Band übrigbleibt. 
und man sieht dann einen Kotballen in einer höher gelegenen Schlinge, der nur durch retro- 
grade Bewegung dahingelangt sein kann. (Nach Referat der Fachpresse.) Bahrdt. 


241. Neves, Arthur L., Die spastischen Erkrankungen des Darmkanals. (Poiklın. 
v. Prof. A. Albu, Berlin.) Dissertation, Berlin 1912. 30 S. (H. Blankes Buchdr. ` 
u. Verl.) 


Es wird eine kritische Studie über folgende Formen spastischer Darmaffektionen 
geliefert: nervöser Kolonspasmus, spastische Obstipation, Kolonspasmus nach Kolitis, 
Kolonspasmus bei Parmstrnose,’-spastiseher Jeus, - Kclonspasmus bei Bleikolik. 
Einige charakteristische File werden mitgeteilt. Fritz Loeb (München).” 
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242. Mumforg, J. G., Aspects of abdominal ptosis. Boston Med. and Surg. Journ. 
165, S. 195. 1911. 
In dem Aufsatz interessiert den Pädiater die kursorische Erwähnung eines als 
kongenital gedeuteten Falles bei einem vierjährigen Kinde. [Ibrahim (München). 


243. Bassler, A., Habitual epigastric protrusion. Journ. of the Amer. Med. Assoc. 
97, S. 1970. 1911. 
Die habituelle tumorartige Vorwölbung des Epigastriums bei dem 17 jährigen 
jungen Mann datierte aus der Kindheit. Abbildung. Ibrahim (München). 


244, Roe, Fr. and E. H. Shaw, A case of congenital atresia of the duodenum. 
Lancet 181, S. 947. 1911. 
Das Kind starb am 5. Lebenstag. In unmittelbarer Nähe der Atresie fanden 
sich drüsige Gebilde, die als accessorisches Pankreas oder als übermäßig entwickelte 
Brunnersche Drüsen gelten konnten. Ibrahim (München). 


245. Young, J. H., Intussusception in children. Boston Med. and Surg. Journ. 
164. 710. 1911. 

246. Ladd, W. E., Treatment of intussusception in children. Boston Med. and 
Surg. Journ. 164, 712. 1911. 

Zwei im wesentlichen referierende Vorträge. Als Therapie kommt nach den 
Ansichten der Verfasser nur die Laparotomie in Frage, da durch unblutige Reduktions- 
versuchenur wenig Fälle geheilt werden, und die Chancen fürdie operative Heilungdurch 
längeres Zuwarten sich nur verschlechtern. Ibrahim (München). 


247. Soler Moreu, M., Ein Fall von Peritonitis septico-purulenta mit Darmper- 
foration. Laparotomie in extremis. La Medicina de los Niños (span.) 12, S. 88. 1911. 
Ein 4jähriges Kind wird ins Krankenhaus aufgenommen mit Nabelfistel, wo- 
raus reichlich Eiter fließt. Diagnose wird nicht gemacht. Nach der Laparotomie stirbt 
das Kind. Als Befund bei der Operation wird nur erwähnt eine Perforation des 
Colon transversum. J. Bles (Rotterdam). 


248. Bidwell, L. A., Foreign bodies in the vermiform appendix. Lancet 181, S. 944. 
1911. 

Verf. hat in ca. 20% seiner Fälle von Appendicitis Fremdkörper im Wurmfortsatz ge- 
funden. Es scheint, daß der Fremdkörper allein keine entzündlichen Zustände aus- 
löst, daß sich aber um ihn leicht ein Kotkonkremient bildet, welches dann weitere Krank- 
heitszustände auslöst. Hauptsächlich kamen folgende Fremdkörper zur Beobachtung: 
Schrotkugeln, Eierschalen, Emailstückchen, Glas, Borsten von Zahnbürsten oder 
Pınselhaare, Kerne von Stachelbeeren, Feigen, Trauben, dagegen kein einziger 
Kirschkern. Ibrahim (München). 


249. Terry, W. J., The surgical treatment of megacolon. Journ. of the Amer. 
Med. Assoc. 57, S. 731. 1911. 
Überblick über die chirurgischen Behandlungsmethoden der Hirschsprungschen 
Krankheit. 2 Krankengeschichten betreffen Erwachsene, doch berichtet Stiles in 
der Diskussion über Erfahrungen an Kindern. Ibrahim (München). 


250. Shimizu, S., Therapie der Hirschsprungsehen Krankheit. Zikazasshi 1911, 
Nr. 138. 

An einem 1l0Ojährigen Knaben mit typischer Hirschsprungscher Krankheit 
erzielte Shi mizu einen guten Erfolg durch andauerndes Einlegen eines Nelatonschen 
Katheters in den Dickdarm. Nach 2 Monaten nahm der Bauchunfang fast um die 
Hälfte ab. Stuhlgänge erfolgten ohne Klystier, und der Ernährungszustand besserte 
sich bedeutend. Miwa (Tokio). 
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251. Stillman, St., Lymphangiomata of the omentum and omental cysts. Journ. 
of the Amer. Med. Assoc. 57, S. 726. 1911. 


Unter den kurzen Krankengeschichten, die Verf. als Anhang zu seiner eigenen 
Beobachtung zusammengestellt hat, finden sich unter 19 Fällen 13 Fälle aus dem 
Kindesalter. Ibrahim (München). 


252. Cheyne, D. G., Notes of a case of strangulated left inguinal hernia 
whose sac contained the appendix vermiformis (inflamed), the coecum and 
the ileocoecal valve. Lancet 181, S. 1198. 1911. 


Zweijähriges Kind. Das Interesse des Falles liegt darin, daß die Gebilde bei 
normalem Eingeweidesitus im linken Scrotum zutage traten, und daß der Appendix 
entzündet war. Ibrahim (München). 


Krankheiten des Nervensystems. 
253. Bauer, F., Affektepileptische Anfälle bei einem 16 Monate alten Säugling. 


Demonstration in der pädiatrischen Sektion der Gesellsch. f. innere Medizin u. 
Kinderheilk. Wien. Sitzung vom 22. Februar 1912. 


Das Kind zeigte im 8. Monate folgende Anfälle: Wenn sein Ärger eine gewisse 
Höhe erreicht hat, wirft sich das Kind nach einigem Weinen und Schreien nieder, es 
erfolgt Atemstillstand und unter Cyanose und mäßiger Starre des ganzen Körpers 
tritt vollkommene Bewußtlosigkeit ein, die 1/,—!/, Minute dauert. Das Kind inspi- 
riert dann tief und kommt zu sich, ist aber kürzere oder längere Zeit apathisch. Durch 
größere Bromgaben (dreimal 0,5) wurde die Erregbarkeit deutlich geringer, die An- 
fälle schwanden fast. Elektrische Erregbarkeit normal. Das Krankheitsbild entspricht 
im allgemeinen dem von Bratz in jüngster Zeit ausführlich beschriebenen affektepı- 
leptischen Attacken, die von echter Epilepsie zu trennen sind. Im vorliegenden Fall 
wird die Epilepsie erst durch den weiteren Verlauf der Erkrankung ausgeschlossen 
werden können. 

Das Kind zeigte ein zweifellos psychopathisches Symptom; es verzehrt fortwährend 
das Bettzeug, das ihm erreichbar ist, vom Hemd bis zum Wachstuch. 

Gegenüber Kassowitz, der wegen vorhandener Rachitis Phosphorbehandlung 
empfiehlt und das Krankheitsbild als exspiratorische Apnöe bei Rachitis bezeichnet, 
bemerkt Bauer, daß Phosphorlebertran durch mehrere Wochen verabreicht ohne 
Einfluß auf die Anfälle war. Schick (Wien). 


254. Fröschels, E., Fälle von nervöser Sprachstörung. Demonstration in der 
pädiatrischen Sektion der Gesellsch. f. innere Medizin u. Kinderheilk. Wien. Sitzung 
vom 11. Jänner 1912. 


a) Hysterischer Mutismus bei einem 7 Jahre alten Mädchen. 


Vor 3 Jahren stürzte sich ein Knabe im Spiel mit einem erhobenen Messer auf das 
Kind. Während der nächsten Wochen fiel es wiederholt zu Boden und schrie: „Vater, 
nicht stechen!‘ Bei einem derartigen Anfall begann Pat. zu stottern. Das Stottern 
nahm in der Folge zu. Das Kind wurde immer wortkarger und hörte vor 3 Jahren 
eänzlich zu sprechen auf. Sprachverständnis war aber einige Zeit noch vorhanden. 
Das Kind führte alle Aufträge aus. Auch dieses Sprachverständnis nahm ab und seit 
einem Jahre reagiert das Kind auf Aufforderungen und Aufträge nicht mehr, es sc 
denn, daß man ıhm durch Deuten zu verstehen gibt, was man will. Das Benehmen 
des Kindes ist ganz vernünftig. Taubheit als Ursache der Stummheit konnte aus- 
geschlossen werden. Die zweite Möglichkeit Mutismus wegen Stotterns ist auch un- 
wahrscheinlich. Die Diagnose Hysterie wurde dadurch gestützt, daß das Mädchen 
nach einer Ohrfeige sofort vorgesprochene Silben aussprach. 
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b) Funktionelle Sprachstörung bei cinem 6jährigen Knaben nach 
alterniısierender Hemiplegie. 

Im Alter von 1 Jahr cerebraler Prozeß, als dessen Rest man heute eine leichte 
spastische Parese der rechten Extremitäten und eine kaum merkliche Facıalisparese links 
erkennen kann. Die Läsion müßte also den Hirnstamm befallen haben. Vor einem Jahr 
bekam Fröschels das Kind in Behandlung, weil es seit 14 Tagen immer weniger und 
zum Schluß gar nichts mehr sprach. Es lag anfänglich der Gedanke nahe, den alten 
Hirnprozeß mit der Sprachstörung in Zusammenhang zu bringen. Das war aber nicht 
möglich, weil die Sprachmuskeln vollständig intakt waren. Das Sprachverständnis 
war intakt. Fr. nahm daher eine funktionelle Störung an. Der Erfolg einer 14 tägigen 
Therapie, die lediglich im Aufmuntern zum Sprechen bestand, bestätigte die Diagnose. 
Der Knabe sprach alles normal. Im Dezember vorigen Jahres begann das Kind singend 
zu sprechen und vor ca. 3 Wochen zu stottern. Auch für das Stottern nimmt Fr. eine 
funktionelle Störung an. 


c) Motorische Aphasie nach Scharlach bei einem 7 Monatealten Mädchen. 


Während der Scharlacherkrankung hohes Fieber, Nephritis und eines Tages plötz- 
lich apoplektischer Anfall mit Lähmung der rechten Extremitäten und motorische 
Aphasie. Die Lähmung der Extremitäten ging rasch zurück, auch die Sprachlähmung 
besserte sich deutlich, so daß Patientin stammeln konnte. Die Therapie bestand ım 
Einüben fehlender Laute, wobei man für die mit dem Auge nicht wahrnehmbare Stel- 
lung der Mundorgane das Tastgefühl der Pat. zu Hilfe nahm, eventuell wurden Laute 
vor dem Spiegel eingeübt. Auf diese Weise hat sich die Sprachstörung der Pat. wesent- 
lich gebessert. Schick (Wien). 
255. Lafora, G. R. und B. Glueck, Beitrag zur Histopathologie der myoklonischen 

Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 6, 5. 1. 1911. 

Die myoklonische Epilepsie, eine Kombination des Friedreichschen Para- 
myoklonus multiplex mit epileptiformen Anfällen, die sich manchmal durch den Ein- 
tritt rascher Verblödung der Epilepsie noch mehr nähert, ist ein sehr ernstes, 
degeneratives, häufig übrigens auch familiäres Leiden. Der Pat., der den Anlaß zur 
vorliegenden Arbeit bildete, war ein 17jähriger Knabe; seine Erkrankung wird kurz 
und nicht ganz klar beschrieben; ausführlicher wird der histologische Befund am 
Nervensystem behandelt, dessen auffallendstes Merkmal in dem Vorkommen zahl- 
reicher Amyloidkörperchen im Innern bestimmter Ganglienzellen der Rinde, der 
Öblongata und der Rückenmarkshinterhörner besteht. Gott (München). 


256. Volland, Bericht über vier Fälle der Kombination Epilepsie = Paramyoclonus 
multiplex. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 7, S.180. 1911. 

Unter diesen 4 Fällen betrifft einer einen im Alter von 15 Jahren verstorbenen 
Knaben, aber auch die übrigen Patienten erkrankten noch als Kinder, wobei bald 
die Muskelzuckungen, bald die epileptiformen Anfälle den Anfang machten. 

Als für die myoklonische Natur der Zuckungen charakteristisch werden aufgezählt: 
kurzer, blitzartiger Charakter der Zuckungen, gleichmäßiges, manchmal symmetrisches 
Betroffensein beider Körperhälften, Fehlen des synehronen und rhythmischen 
Charakters der Zuckungen, Befallensein von einzelnen Muskeln, ja sogar Muskel- 
abschnitten, Fehlen eineslokomotorischen Effektes, vorzugsweise proximale Lokalisation. 

Pathologisch-histologisch ergaben sich einerseits wenig charakteristische Befunde 
in der Großhirnrinde — ähnlich den oft bei Epilepsie-Idiotie anzutreffenden —, 
andererseits schwere karyolytische und tigrolytische Veränderungen an Vorderhorn- 
ganglienzellen des Rückenmarkes und Zellen der Hirnnervenkerne. (rött (München). 
257. Marchand, L. et G. Petit, Etat de mal £pileptique chez un enfant de cinq 

jours. Mère atteinte d’imbeeillit@ et d’epilepsie. Considerations pathogeniques. 
Gaz. des höp. 84, S. 1339. 1911. 
Das Kind einer epileptischen Idiotin erkrankt am 5. Lebenstag an schweren 
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Krampfanfällen und stirbt am 8. Tag. Die histologische Untersuchung des Nerven- 
systems ergibt das Vorhandensein diffuser meningo-encephalitischer Veränderungen. 
Die Verft. weisen darauf hin, wie trügerisch solche Fälle ohne genaue Untersuchung 
sein können; man würde zur Annahme einer einfachen Vererbung der Epilepsie 
gekommen sein. Über die Ätiologie dieser meningo-encephalitischen Läsionen, die 
auch intrauterin das Hirn befallen können, weiß man noch nichts Bestimmtes. Man 
vermutet toxische oder infektiöse Einflüsse. Nicht immer bedingen sie eklamptische 
Zustände. Sie können latent verlaufen und die Grundlage einer erst in der Pubertäts- 
zeit sich geltend machenden Geistesstörung oder Epilepsie sein. 
Ibrahim (München). 
258. Loewe, S., Untersuchungen über die Harnkolloide von Epileptikern und 
Geisteskranken. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 7, S. 73. 1911. 

Die adıalysablen Substanzen des Harnes Gesunder können als frei von toxischen 
Wirkungen angesehen werden. Im Harne von Epileptikern ist nun nicht nur ihre 
Menge — oft sehr erheblich — vermehrt, sondern sie besitzen hier auch eine aus- 
gesprochene Toxizität gegen Kaninchen, die großenteils an klonisch-tonischen Krampf- 
anfällen erkranken, während die mit dem Harnadialysat von an anderen Psychosen 
Leidenden vorbehandelten Tiere andere Erkrankungs- und Vergiftungserscheinungen 
erkennen lassen. Gött (München). 


259. Devaux, A., Traitement de l’öpilepsie par l’acide borique. (Behandlung der 
Epilepsie mit Borsäure.) Ann. med.-psychol. 70, S. 301—307. 1912. 

Von dem Borax ist schon vor langer Zeit behauptet worden, daß ihm ein thera- 
peutischer Effekt als Nervinum und besonders bei der Epilepsie zukomme, was Fere 
nicht bestätigen konnte. Verf. hat mit der freien Säure Versuche angestellt und 
findet, daß man damit die Anzahl der Krampfanfälle erheblich herabzusetzen imstande 
sci. Es wurden 3—8 g täglich in wäßriger Lösung gegeben. 6 Krankengeschichten 
belegen die erzielten Erfolge. In seltenen Fällen treten unerwünschte Nebenwirkungen 
— Erytheme, Albuminurie, Ödeme — auf, jedoch nur bei Kranken mit bereits be- 
stehenden Nierenaffektionen. R. Allers (München). 


260. Alexander, W., The surgical treatment of some forms of epilepsy. Lancet 
181, S. 932. 1911. 

Bet operativen Behandlungsversuchen von Epileptikern ist dem Verf. aufgefallen, 
daß über der motorischen Großhirnregion ein deutliches Ödem der Pia vorhanden 
war. Auch bei Obduktionen fanden sich gelegentlich ähnliche Verhältnisse. Verf. 
glaubt, daß diesem lokalisierten Ödem eine erhebliche Bedeutung in der Pathogenese 
der Krampfanfälle zuzuschreiben ist und hat daraufhin eine neue Operationsmethode, 
die Fensterung der Dura, ausgedacht und bisher in 20 geeigneten Fällen in An- 
wendung gebracht. Es handelt sich nicht etwa um die einfache dekompressive 
Trepanation über den motorischen Rindenfeldern; nach Bloßlegung der Dura wird 
vielmehr an drei oder vier Stellen, soweit es ohne Verletzung der Duralgefäße möglich 
ist, ausgiebig geschlitzt. Sodann wird die darunterliegende Pia an mehreren Stellen 
eröffnet, immer unter vorsichtiger Vermeidung jeder Gefäßverletzung. Die Ödem- 
flüssigkeit strömt dann aus. Der Hautlappen wird dann über der Öffnung vernäht 
und für 48 Stunden noch ein kleines Kochersches Drainageröhrchen zwischen Dura 
und Hautlappen eingelegt. Diese Behandlungsmethode ist nur dann anwendbar, 
wenn irgendwelche Anzeichen vor Beginn oder im Beginn des Anfalls eine Lokalisation 
des primär krampfenden Zentrums ermöglichen. Sie bewirkt in vielen Fällen, die 
vorher vergeblich mit anderen Methoden behandelt wurden, sehr erhebliche Besse- 
rungen, in einigen sogar völlige Heilung. 15 von den mitgeteilten Krankengeschichten 
betreffen Kinder. Ibrahim (München). 


261. Krause, F. und H. Oppenheim, A. Zwei Fälle von eystischer Entartung 
des Seitenventrikels mit Hemiplegie und Epilepsie. Heilung nach breiter Er- 
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ölfnung und Duraplastik. B. Cyste im Oberwurm, Operation, Heilung. Demon- 
stration. Fünfte Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzte. 
Deutsche Zeitschr. f. Naturheilk. 43, S. 338—347. 1912. 

A. Ein "is Jahre altes Kind zeigte nach Steißgeburt linksseitige Krämpfe, da- 
nach Hemiplegie. Diese besserte sich, die Krämpfe wurden allgemein. Bei der Opera- 
tion zeigte sich eine auf den dilatierten Seitenventrikel sich beziehende, die rechte 
Hemisphäre durchsetzende Cyste, die breit inzidiert wurde. Zur Deckung wurden 
3 Duralappen verwendet, darüber eine Knochenplastik ausgeführt. Nach Überstehen 
schwerer Störungen trat Besserung ein, die Krämpfe hörten auf, die geistige Ent- 
wicklung nahm zu. — Ein 10jähriges Mädchen war nach schwerer Geburt rechts ge- 
lähmt, es litt die geistige Entwicklung, und im 9. Lebensjahre trat Epilepsie auf. Man 
nahm einen angeborenen Defekt oder einen sklerotischen Defekt im motorischen 
Hirmgebiet an und hielt mit Rücksicht auf die Möglichkeit einer Cvstenbildung eine 
Operation für indiziert. Die Trepanation, der Verlauf und die Resultate waren 
fast identisch mit denen des ersten Falles. 

B. Ein 10 jähriges Kind, asphyktisch geboren, war gleich nach Geburt rechts 
hemiplegisch. Von einem J ahre traten Krämpfe auf, rechts einsetzend, dann allgemein. 
Intelligenz und Sprache mangelhaft. Klinisch ergab sich typische spastische Hemi- 
plegie mit Epilepsie. Bei der Öperation fand sich eine den Wurm und den anstoßenden 
Anteil der rechten Kleinhirnhemisphäre durchsetzende Cyste. Während der Eröffnung 
derselben war das Kind wach, und man konnte sich mit ihm unterhalten. Lappen- 
plastik zur Drainage der Cyste. Heilung und rasche Besserung des Befindens. 

Es ıst wahrscheinlich, daß in solehen Fällen das Geburtstrauma zu einer me- 
nıngealen Hämorrhagie oder zur hämorrhagischen Meningoencephalitis führte, und daß 
derselbe Reiz zur vermehrten Liquorsekretion im entsprechenden Ventrikel den An- 
stoß gab. Unter dem Druck des Liquors gab die erweichte, resp. entzündlich veränderte 
Wand nach, bis sie in eine dünne Blase verändert war. Zur Erklärung des operativen 
Erfolges muß man sich vorstellen, daß in der Vermittlung der Funktionsstörungen 
der Hydrocephalus eine wesentliche Rolle spielt. 

Ein anderer Fall betraf ein 12jähriges Mädchen, das vor 2 Jahren unter heftigen 
Kopfschmerzen und morgenlichem Erbrechen erkrankt war. Der Befund sprach für 
Kleinhirntumor im Gebiete des Wurmes, doch war Meningitis serosa nicht sicher aus- 
zuschließen. Die Operation ergab eine die rechte Cerebellarhälfte und das Vermisgebiet 
durchsetzende Cyste. Bald stellte sich Besserung ein. Neurath (Wien). 


262. Schilder, P., Über Chorea und Athetose. I. Mitteilung. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Orig. 7, S. 219. 1911. 

Bei einem 4 jährigen Kind Hemiparesen infolge zweier Hirntuberkel. Ungewöhn- 
liche Muskelzuckungen im betroffenen Arm (unwillkürlich, ruckweise, in sämtlichen 
Armmuskeln gleichzeitig), die Verf. gleichwohl zur Gruppe der posthemiplegischen 
Chorea bzw. Athetose rechnet und als Spasmus mobilis deutet. 

Nach genauer Analyse der Zuckungen geht Verf. näher auf Lokalisations- 
versuche und pathogenetische Betrachtungen ein. Gött (München). 
263. Fischer, 0., Zur Frage der anatomischen Grundlage der Athetose double 

und der posthemiplegischen Bewegungsstörung überhaupt. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Orig. 7, S. 463. 1911. 

Die in dieser Arbeit publizierten Fälle betreffen keine Kinder (der jüngste 
einen 17jährigen Burschen); sie bestätigen aber sämtlich die Anschauung Bon- 
hoeffers, daß den posthemiplegischen Bewegungsstörungen (Chorea und Athetose) 
Läsionen des Bindearmsystems zugrunde liegen, und zeigen, daß auch bei der 
Athetose double, von der der Autor drei verschiedene Formen unterscheidet, entweder 
angeborene Defekte oder erworbene Erkrankungszustände im Bereich dieses Ny- 
stems, vor allem der Linsenkerne, in symmetrischer Anordnung anzunehmen sind. 

Gott (München). 
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264. Velebil, A., Beitrag zur Erkenntnis der Kleinhirngeschwülste im Kindes- 
alter. Wien, klin. Rundschau 26, S. 81, 100, 116. 1912. 

Die Sektion des Falles ergab in Übereinstimmung mit der Diagnose einen Soli- 
tärtuberkel im Wurm und in der rechten Hemisphäre des Kleinhirns. Ferner isolierte 
Knoten im rechten Frontallappen und ein kleines Knötchen in der Rinde des linken 
Gyrus hippocampi. Es hatte cerebellare Ataxie, verbunden mit Hypotonie der Mus- 
kulatur, bestanden, und zwar vorwiegend der rechten Körperhälfte. Bemerkenswert 
ist das sehr frühzeitige Auftreten von Stauungspapille und Sehnervenatrophie bei 
Fehlen von Brechneigung. J. Bauer (Innsbruck). 


265. Kryzan, S., Über den anatomischen Befund in einem Fall von mikrocephaler 
Idiotie. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 30, S. 321. 1911. 

Kurze Beschreibung eines Falles reiner Mikrocephalie, bei der also keine Residuen 
pathologischer Prozesse im Gehirn nachzuweisen sind. Instruktive Abbildungen vom 
Gehirn, dessen Gewicht nicht einmal das des Gorillas erreichte. Mangelhafter klinischer 
Teil. Got (München). 


266. Masuda, Hirnmißbildungen von menschlichen Föten nebst Bemerkungen 
über die Genese der Gehirnbrüche und der Spaltbildungen an Hirn und Schädel. 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 80, S. 329. 1911. 

Kurze Beschreibung zweier Föten (4. und 5. Monat) mit Anencephalie bzw. En- 
cephalocele, für die beide der Autor nachweisen kann, daß der Hirnbruch durch eine 
Verwachsung der Schädeloberfläche mit Eihäuten bzw. Nabelschnur oder Placenta 
verursacht wurde. Durch die Entstehung des Hirnbruches platzte die schon ver- 
schlossene Neuralanlage auch an anderen Stellen wieder auf, also eine sekundäre Ent- 
stehung von Amyelie oder Anencephalie (gegenüber der primären durch Ausbleiben 
des normalen Verschlusses). Gött (Mänchen). 


267. Koch, H., Periodische Oculomotoriusläihmung bei einem 10 Jahre alten 
Knaben. Demonstration in der pädiatrischen Sektion der Gesellsch. f. innere Medizin 
u. Kinderheilk., Wien. Sitzung vom 11. Jänner 1912. 

Das Kind kam wegen einer croupösen Pneumonie zur Aufnahme. Dabei waren die 

Augenmuskelbewegungen beiderseits frei. Die rechte Lidspalte weiter, die rechte Pu- 

pille weiter, lichtstarr. 3 Tage nach der Krise trat unter heftigen, auf der rechten 

Kopfhälfte lokalisierten Schmerzen und starkem Tränenfluß des rechten Auges eine 

komplette rechtsseitige Oculomotoriuslähmung auf. Die Schmerzen verschwanden 

nach 24 Stunden. Die Lähmungserscheinungen hielten durch 4—5 Wochen an. Nur 
die Ptosis besserte sich ein wenig nach 48 Stunden. 

Anamnestisch ließ sich eruieren, daß Pat. im Alter von 16—18 Monaten an Stimm- 
rıtzenkrämpfen gelitten hat. Zur Zeit des Schulbesuches begannen Kopfschmerzen 
mit 2—3 wöchentlichen Intervallen, hier und da begleitet von Erbrechen. Manchmal, 
besonders ın der letzten Zeit, bemerkten die Eltern, daß nach einem derartigen Anfalle 
Lähmungserscheinungen besprochener Art auftraten. Schick (Wien). 


368. Bailey, P. and S. E. Jelliffe, Tumors of the pineal body. Arch. of Intern. 
Med. 8, S. 851. 1911. 

Verff. teilen die Krankengeschichte eines 12jährigen Knaben mit, der an 
einem Teratom der Glandula pinealis litt. Die Diagnose war bei Lebzeiten nıcht 
gestellt worden. Die Arbeit bringt eine genaue Analyse der bei Epiphysentumoren 
bisher beobachteten Symptome und Auszüge aus 59 Fällen der Literatur. 

Ibrahim (München). 
269. Edmond, W., Notes on acase ofoperation for ruptured meningo-encephalocele. 
Lancet 181, S. 1198. 1911. 

Die rupturierte Encephalocele saß in der Gegend der kleinen Fontanelle. Sie wurde 

abgetragen und die mitprolabierte Hirnsubstanz, die dem Occipitallappen anzugehören 
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schien, entfernt. Mit 3 Wochen wurde das Kind gesund entlassen, soll auch keine 
konstatierbaren Sehstörungen gehabt haben. Ibrahim (München). 


270. Flatau, E. und W. Sterling, Progressiver Torsionsspasmus bei Kindern. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 7, S. 586. 1911. 

Zwei sehr genau beschriebene und durch anschauliche Photogramme erläuterte 
Fälle der neuestens durch Ziehen, Schwalbe und Oppenheim aufgedeckten 
Erkrankung (von Ziehen als „tonische Torsionsneurose“, von Oppenheim als 
„Dysbasia lordotica progressiva‘ oder „Dystonia musculorum deformans“ bezeichnet). 
Alle bisher publizierten Fälle betreffen intelligente Kinder polnischer oder russischer 
Juden, bei denen sich im Anschluß an leichte Traumen oder Gemütserregungen 
eine stetig zunehmende, ein Glied um das andere ergreifende, athetoseartige Be- 
wegungstörung einstellt, die schließlich nur das Gesicht freiläßt, die aktive Beweg- 
lichkeit aufs engste einschränkt und zu den absonderlichsten und bizarrsten Ver- 
drehungen und Spreizungen des ganzen Körpers führt. Hysterische Stigmata fehlen 
fast stets, suggestive Beeinflussung bleibt erfolglos. Bei den hier veröffentlichten 
Fällen war im Gegensatz zu den Oppenheimschen keine Muskelhypotonie nach- 
zuweisen, auch waren die oberen Extremitäten fast ebensosehr wie die unteren 
betroffen. 

Die Autoren glauben an das Zugrundeliegen einer anatomischen Läsion, vielleicht 
in der Bindearmbahn. Gott (München). 


371. Singer, K., Die Ulnarislähmung. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 80, S. 237, 
334 u. 475. 1911. 
Monographische Bearbeitung, die das ganze Gebiet nach jeder Richtung hin be- 
leuchtet und mit außerordentlicher Sorgfalt verarbeitet. Gegebenenfalls wird sich 
auch der Kinderarzt hier Aufklärung holen können. Gött (München). 


272. Hauptmann, A., Serologische Untersuchungen von Familien syphilogener 
Nervenkranker. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. (Orig.) 8, S. 36. 1911. 

Serologische Untersuchungen von Angehörigen solcher Kranker, die an syphilo- 
genen Nervenleiden laborieren, decken vielfach latente Syphilis bei scheinbar ganz 
gesunden Individuen auf. Auch bei einem oder beiden Eltern epileptischer, idiotischer 
oder sonst minderwertiger Kinder, die klinisch durch keinerlei Zeichen an Lues denken 
lassen, ist nicht so selten die Wassermannsche Reaktion positiv — ein Befund, 
der mit einem Schlag die Ätiologie erhellt und der Therapie den Weg weist. 

Gött (München). 
273. Weinrich, Beitrag der Urotropinsekretion und -resorption im Liquor cerebro- 
spinalis und die Bedeutung derselben für die Hydrocephalusfrage. Monats- 
schr. f. Kinderheilk. 11, S. 38. 1912. 

Verf. prüfte die Angaben Halds und Ibrahims über den Nachweis von Uro- 
tropin im Cerebrospinalkanal nach. Ibrahim glaubte nämlich, aus den verzögerten 
Resorptionsverhältnissen bei Hydrocephali Schlüsse in diagnostischer und pro- 
gnostischer Hinsicht zu ziehen; doch muß betont werden, daß bisher eine ausführliche 
Arbeit Ibrahims darüber noch nicht vorliegt. Verf. hat die Frage an einem Fall 
nachgeprüft und kommt zu dem Resultat, daß die Annahme Ibrahims, daß em 
positiver Urotropingehalt nach Ablauf von dreimal 24 Stunden einen Schluß auf den 
Zustand des Hydrocephalus, ja selbst nur auf sein Bestehen hinweise, nicht zutreffend 
sei. Die anderen Schlüsse des Verf. erscheinen Ref. zu hypothetisch, um sie ausführlich 
zu besprechen. Rietschel (Dresden). 
274. Wink, C. St., A case of herpes following spina bifida. Lancet 181, S. 1624. 1911. 

Bei einem Neugeborenen mit einer Spina bifida Jumbosacralis trat am 8. Lebens- 
tag eine Herpes-zoster-Eruption im Bereich der letzten Rippe auf, die 2 Tage 
später von einer ganz analogen Eruption auf der Gegenseite gefolgt war. Kein Fieber 
Tod am 21. Lebenstag. Ibrahim (München). 
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275. Morse, J. L., Meningitis in infaney. Boston Med. and Surg. Journ. 164, S. 701. 
1911. 

Verf. bespricht in einem mit klinischen Krankengeschichten illustrierten Vortrag 
die Verlaufseigentümlichkeiten, die die Meningitis in den ersten zwei Lebensjahren 
darbietet. Offenbar auf reiche Erfahrung aufgebaut, enthalten die Mitteilungen viele 
interessante klinische Einzelheiten. 

Eine eitrige Meningitis, von einer Otitis media ausgehend, kommt in diesem 
Lebensalter so gut wie nie vor. Klinisch zeichnen sich die Meningitiden der ersten 
Lebensjahre dadurch aus, daß Puls und Respiration in der Regel nicht verlang- 
samt, sondern beschleunigt sind. Erbrechen in Früh- und Spätstadien ist häufig, 
dagegen ist explosives Erbrechen selten. Obstipation kommt nur ausnahmsweise vor. 
Schmerzäußerungen sind selten; auch Konvulsionen kommen verhältnismäßig selten 
vor. Kernigs Zeichen ist inkonstant, das Verhalten der Patellarreflexe wechselnd, 
Fußklonus fehlt gewöhnlich. Kahnbauch kommt fast nie zur Beobachtung. 

Die Differentialdiagnose zwischen der tuberkulösen und Meningokokkenmeningitis 
ist ohne Lumbalpunktion oft sehr schwer. Der Beginn der tuberkulösen Meningitis 
ist gerade in diesem Alter oft recht akut, während die Meningokokkenmeningitis 
schleichend beginnen kann. Hauteruptionen bei letzterer kommen bei kleinen Kindern 
nur selten vor. Bei Kindern unter 3 Monaten ist die tuberkulöse Meningitis sehr un- 
wahrscheinlich. Guter Allgemeinzustand spricht durchaus nicht gegen eine tuberkulöse 
Meningitis. Für tuberkulöse Meningitis spricht eine positive Tuberkulinprobe, sowie 
die Tatsache, daß ein Kind der Gelegenheit zur Infektion ausgesetzt war, dagegen 
keineswegs die Tatsache der tuberkulösen Belastung alleın. Aus den Leukocyten- 
werten des Blutes kann man keine sehr weitgehenden Schlüsse ziehen. Die Erörte- 
rungen über die Lumbalpunktionsbefunde bringen vorwiegend Bekanntes. Der Ver- 
lauf der tuberkulösen Meningitis ist in diesem Lebensalter viel rascher, als meist 
angenommen wird, oft dauert er nicht länger als eine Woche, in einem Falle betrug er 
nur 36 Stunden. Opisthotonus, Spasmen, Lähmungen sind bei Säuglingen nicht häufig. 
Remissionen kommen viel seltener vor, als in der späteren Kindheit. Die Prognose 
kann nach wie vor als absolut letal gelten. 

Die Prognose der Meningokokkenmeningitis hat sich seit der intraduralen An- 
wendung des spezifischen Serums sehr viel günstiger gestaltet. Pneumokokken- und 
Influenzameningitis, deren Verlauf durch Krankengeschichten erläutert wird, haben 
eine sehr schlechte Prognose. Ibrahim (München). 


276. Voisin, R., Ponction lombaire et traitement des meningites. La Pathol. in- 
fant. 8, S. 217. 1911. 
Klinischer Vortrag. Ibrahim (München). 


277. Stillmann, Ch. K., Edema of the pia-arachnoid, its nature, significance, 
relationship to and association with disease processes. Arch. of Intern. Med. 
8, 5. 193. 1911. 

Eine ausführliche pathologisch-anatomische Studie, die den Verf. zur Überzeugung 
führt, daß die Diagnose Ödem der Pia oder auch Meningitis serosa weitaus in der 
Mehrzahl der Fälle zu Unrecht gestellt wird. Es handelt sich dabei in der Regel 
um ein Zurückgehen des Hirnvolumens, das sekundär eine größere Flüssigkeits- 
ansammlung in den Meningen zur Folge hat. Echtes Hirnödem, ein Schwellungs- 
zustand des Hirns bei trockener Pia, ist noch seltener. Ibrahim (München). 


278. Gartje, E., Zur Kasuistik der Meningitis basalis posterior. Wratschebn. Gazeta 
19, S. 225, 268. 1912. 

Der mitgeteilte Fall betrifft ein 4 Monate altes Kind, das intra vitam die Er- 
scheinungen einer hämorrhagischen Pachymeningitis und serösen Leptomeningitis 
darbot. Bei der Lumbalpunktion: 20 mm Druck; Flüssigkeit zuerst klar, dann rot 
verfärbt, steril; im Sediment hauptsächlich rote Blutkörperchen, vereinzelte Leuko- 
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rien" Wassermann negativ. Bei der Sektion Trübung und Blutungen der Pia der 
Medulla oblongata; die Ventrikel erweitert. In der Umgebung des Foramen Magendie 
und des IV. Ventrikels entzündliche Verklebungen; das Foramen undurchgängig; die 
Dura an der dem Clavus entsprechenden Stelle von Blutungen durchsetzt; kein bak- 
terologischer Befund. Das Gemeinsame des Falles mit ähnlichen Beobachtungen ist 
der Verschluß des Foramen Magendie und der dadurch bedingte Hydrocephalus 
internus. Verf. nimmt an, daß die Erkrankung nicht eine Form der Cerebrospinal- 
meningitis darstellt, sondern als selbständiges Krankheitsbild aufzufassen ist. 
Salle (Berlin).” 

979. Vargas, M., Überblick über die nichttuberkulösen Meningitiden. Congreso 

Nacional de Ginecología, Obstetricia y Pediatría. Madrid 24. bis 30. April 1911. 

La Medicina de los Ninos (span.) 12, S. 103. 1911. 

Ein ausführlicher, kritischer Artikel. An der Hand eigener Beobachtungen und 
denen aus der Literatur wird die Schwierigkeit der richtigen Diagnose auf Grund 
der Symptomatologie besprochen. Der große diagnostische und therapeutische 
Wert der Lumbalpunktion wird betont. 

Ätiologie, pathologische Anatomie, klinische Formen, Prophylaxe werden im 
allgemeinen besprochen. J. Bles (Rotterdam). 


280. Rhea, L. J., Cerebrospinal meningitis due to bacillus influenzae. A report 
of two cases, from one of which this organism was obtained in pure culture from 
the circulating blood eighty-five days before death. Arch. of Int. Med. 8, S. 133. 
1911. 

Zwei sorgfältig sezierte Fälle. Der erste betrifft eigen 6 Monate alten Knaben, 
der nach fünftägiger Krankheit starb. Die Meningen enthielten Influenzabacillen in 
Reinkultur. Es fanden sich ausgedehnte intrapiale Blutungen (Abbildung). Bei 
mikroskopischer Untersuchung fanden sich auch encephalitische Herde. Temporäre 
oder dauernde Lähmungen nach Influenzameningitis können wohl mit solchen 
Herden ätiologisch in Zusammenhang gebracht werden. | 

Der zweite Fall, ein fünfjähriges Mädchen, nahm einen mehr chronischen Ver- 
lauf. Im Beginn der Erkrankung wurde aus der trüben Lumbalpunktionsflüssigkeit 
sowie aus dem Blut der Influenzabacillus in Reinkultur gezüchtet. Therapeutische 
Versuche mit Urotropin, Antimeningokokkenserum und autogener Vaccine hatten 
keinen Erfolg. Die Autopsie ergab interessante Einzelheiten, einen erheblichen Hydro- 
cephalus, mit dem die im Krankheitsverlauf mehrfach beobachteten Attacken von 
B»wußtlosigkeit, Pulsverlangsamung, Atemverlangsamung und Erbrechen vermutlich 
in Zusammenhang standen. An den Meningealarterien fanden sich ungewöhnliche 
Wandverdickungen, die auf Bindegewebe zurückgingen, das intern von der Elastica 
interna gelagert war (Abbildungen). Ibrahim (München). 


S81. Wollstein, M., Serum treatment of influenzal meningitis. Journ. of Experim. 
Med. 14, S. 73. 1911. 

Die Injektion virulenter Kulturen des Influenzabacillus in den Subduralraum 
niederer Affenarten (Macacus rhesus) bewirkt eine akute Entzündung der Meningen, 
die in klinischer, bakteriologischer und pathologisch anatomischer Beziehung der 
Influenzameningitis, wie sie beim Menschen beobachtet wird, analog ist. Die Virulenz 
einzelner Stämme für Affen ist etwa der für Kaninchen ähnlich; nur hochviru- 
lente Stämme sind für sie pathogen. Die Influenzameningitis ist für den Affen eine 
tödliche Erkrankung. Der tödliche Ausgang erfolgt 36 Stunden bis 4 Tage nach 
der Impfung. Im Verlauf dieser Erkrankung treten Bacillen ins Blut über, aus 
dem sie bei Lebzeiten oder nach dem Tod gezüchtet werden können. 

4 Durch wiederholte Injektion lebender virulenter Kulturen läßt sich im Verlauf 
einer Reihe von Monaten von der Ziege ein Immunserum gewinnen, das geringe ag- 
elutinierende, dagegen hohe opsonische Eigenschaften besitzt; dieses Serum, intra- 
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dural injiziert, hält das Fortschreiten des Krankheitsprozesses beim Affen auf und 
bewirkt Heilung. Die Wirkung des Heilserums äußert sich in der Weise, daß die 
Bacillen von Phagocyten in größerem Maßstabe aufgenommen werden, ihre Wachs- 
tumsfähigkeit und Zahl abnimmt und der Übertritt ins Blut aufgehalten wird. Hand 
in Hand damit gehen die lokalen Entzündungsprozesse zurück, die klinischen Sym- 
ptome gehen zurück, und die Gesundung geht gewöhnlich rasch vor sich. 

Beim Menschen ist diese Serumbehandlung noch nicht erprobt. Es wird nötig 
sein, frühzeitig intradurale Injektionen vorzunehmen. Dazu ist eine frühzeitige 
Diagnose erforderlich, die nur auf Grund der Untersuchung des Lumbalpunktats 
möglich ist, in der Regel aber durch mikroskopische Untersuchung ohne Zuhilfenahme 
des Kulturverfahrens gestellt werden kann. Ibrahim (München). 


e 282. Römer, P. H., Die epidemische Kinderlähmung (Heine-Medinsche Krank- 
heit). Berlin 1911. Julius Springer. (VIII, 256 S. m. 57 Textfig.) Preis M. 10.—. 
geb. M. 11,—. 

Eine ausgezeichnete Monographie. Der Verf., welcher sich selbst mit größtem 
Erfolge an der experimentellen Poliomyelitisforschung beteiligt hat, schildert nach 
einem kurzen historischen Überblick die Symptomatologie, Ätiologie, Pathologie und 
Pathogenese, Epidemiologie und die Bekämpfung der Heine - Medinschen Krank- 
heit in außerordentlich klarer, fesselnder und kritischer Darstellung. Ganz besonders 
eingehend wird die experimentelle Poliomyelitisforschung behandelt. Der Leser ist 
überrascht, wie umfangreich das gesammelte Tatsachenmaterial bereits geworden ist. 
Auf der anderen Seite hebt der Verf. die noch strittigen Punkte klar heraus und for- 
muliert scharf die noch zu lyantwortenden Fragestellungen. Am Schluß gibt er ein 
Literaturverzeichnis, das Anspruch auf Vollständigkeit haben dürfte. Demnach ist 
das Buch jedem, speziell aber allen denen, die sich für ätiologische und experimentelle 
Fragen der epidemischen Kinderlähmung interessieren, wärmstens zu empfehlen. 

Bessau (Breslau). 

283. Römer, Paul H., Experimentelle Poliomyelitis. Ergebnisse der inneren 
Medizin u. Kinderheilk. 8, S. 1. 1912. 

Übersicht über tierexperimentelle Ergebnisse in der Poliomyelitisfrage. Römer 
gelang es nur in 3 von 5 untersuchten Fällen von Poliomyelitis des Menschen, das Virus 
anı Affen zur Haftung zu bringen, so daß es von Affe zu Affe weitergeimpft werden 
konnte. Warum dies in den 2 anderen Fällen nicht gelang, ist nicht klar. Man darf 
aus dem negativen Ausfalle eines Affenübertragungsversuches niemals einen bestimmten 
Schluß darauf ziehen, daß ein fraglicher Krankheitsfall nicht Heine- Medinsche 
Erkrankung gewesen sei. Unrichtig wäre es, wenn man meinen würde, daß nur ?/, der 
Affen für Poliomyelitisvirus empfänglich sei; denn mit gut wirksamem Virus ergeben 
sich andere Resultate. Von 42 mit solchem Virus geimpften Affen erkrankten an typi- 
scher Lähmung 38. 2 Tiere zeigten wohl Krankheitssymptome, aber nicht eindeutiger 
Natur, vollständig gesund blieben 2 Tiere. 

Beim Affen zeigen sich ähnlich vielgestaltige Srmptomenbilder, wie beim Menschen. 
Die Inkubationszeit beträgt 31/, bis 15 Tage. Die große Mehrzahl der erkrankten 
Tiere erkrankte zwischen dem 8. und 12. Tage. Auch beim Affen haben wir ein Prodro- 
malstadium von 24 Stunden, bevor die Lähmungen nachweisbar sind. In manchen 
Fällen erscheinen die Lähmungen unvermittelt. Interessant und auffallend ist, daß 
Affen, trotzdem sie intracerebral geimpft werden, in der überwiegenden Mehrzahl 
spinale, d. h. schlaffe Lähmungen mit nachfolgender Atrophie zeigten. Dabei wurden 
fast immer zuerst die unteren Extremitäten ergriffen. R. unterscheidet: Poliomyelitis 
acutissima, Poliomyelitis acuta, dann typische spinale Lähmungen, bulbäre und cere- 
brale Formen, endlich abortive Formen. So zeigte ein Affe nur etwas Müdigkeit und 
Schwäche der rechten hinteren Extremität beim Sitzen, sowie starke Durchfälle. Auch 
marantische Formen von Poliomyelitis kommen beim Affen zur Beobachtung. Unter 
diesen spielen Fälle mit gastrointestinalen Formen eine große Rolle. 
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Die Prognose der Affenpoliomyelitis ist wesentlich ungünstiger als beim Menschen. 
Die Mortalität beträgt 76,4%. Andere Tiere sind zu Übertragungsversuchen ungeeignet. 
Bezüglich des Kaninchens sind wohl die Akten noch nicht geschlossen. Es scheint aber, 
daß die Krankheitssymptome beim Kaninchen nicht sicher zu verwerten sind. An- 
hangsweise beschreibt R. eine der Poliomyelitis ähnliche Erkrankung der Meerschweine, 
die analog der Poliomyelitis durch intracerebrale Impfung übertragen werden kann. 
Das Poliomvelitisvirus gehört sicherlich nicht zu den Bakterien. Als Beweis dafür gilt 
die Filtrierbarkeit des Virus und seine beträchtliche Glycerinwiderstandsfähigkeit. 
R. konnte Poliomyelitisvirus in 50 proz. Glycerinlösung durch 142 Tage aufheben und 
auch dann war das Virus noch wirksam. Das Virus könnte daher sehr gut überwintern. 
Temperaturerhöhung bis 37 Grad schaden dem Virus nicht, dagegen ist das Virus emp- 
findlich gegen Temperaturen über Körpertemperatur, halbstündiges Erwärmen auf 
45 Grad schwächt es stark ab. Gegen Austrocknung ist es sehr widerstandsfähig. 

Anatomisch erweist sich die Affenpoliomyelitis als eine nicht eitrige, infiltrative 
Entzündung von lIymphocytärem Typus, die als disseminierte Erkrankung sowohl 
die Pia wie auch auch sämtliche Teile der nervösen Substanz des Zentralnervensystems 
befallen kann, sich aber besonders gern in der grauen Rückenmarkssubstanz mit Be- 
vorzugung der Vorderhörner etabliert. Nach Flexner ist der Liquor cerebrospinalis 
vor Eintritt der Lähmungen getrübt. Vielleicht ließe sich dieses Verhalten für die Früh- 
diagnose der Poliomyelitis beim Menschen verwerten. Das Virus läßt sich in Gehirn, 
Rückenmark, Hals- und Submaxillardrüsen, in den prävertebralen und Mesenterial- 
drüsen, in den Tonsillen, in der Nasenschleimhaut nachweisen. Liquor und Blut ent- 
halten wahrscheinlich nur sehr selten das Virus. Milz, Leber, Niere, Knochenmark, 
Speichel, Galle, Harn, Darminhalt enthalten kein Virus. Bei intracerebral geimpften 
Affen erscheint das Virus in der Nasenschleimhaut. Es bestehen Beziehungen zwischen 
Virus und Lymphapparat. Die Ausbreitung des Virus erfolgt wahrscheinlich längs des 
Neurons auf dem Lymphwege. Dafür spricht auch die Möglichkeit der direkten Nerven- 
ımpfung. Die Einbruchsstelle beim Menschen dürfte im Rachen zu suchen sein, sel- 
tener in der Darmschleimhaut. 

Immunität ist beim Affen deutlich nachweisbar; sie kann auch eintreten, wenn die 
erste Infektion keine Lähmung zur Folge hatte. Die Antikörper sind im Blutserum 
nachweisbar. Das Serum von Menschen, die Poliomyelitis überstanden haben, enthält 
spezifisch wirksame Antikörper. Noch 6 Jahre nach Ablauf der Erkrankung waren 
solche vorhanden. 

Serumtherapie und Vaccination sind noch nicht genügend studiert. Formalin- 
desinfektion, 2% Kalihypermanganicumlösung, 6% Perhydrol, 19% Mentholöl zerstören 


das Virus. Schick (Wien). 
284. Hellström, Th., Über die akute Poliomyelitis. (Öfver den akuta polio- 


mveliten.) Einleitungsvortrag zur Diskussion über die epidemische Kinderlähmung 
in der schwed. Ärztegesellsch. Verhandl. d. schwed. Ärztegesellsch. v. 19. IX. 1911. 
Hygiea 73, S. 288. 1911. 


285. Medin, O., Die experimentellen Untersuchungen Flexners und seiner Mit- 
arbeiter über die akute Kinderlähmung. (Flexners och hans medarbetares experi- 
mentella forskningar angaende den akuta barnförlamnıngen.) Einleitungsvortrag. 
Ebenda. 

Hellström bespricht in seinem Vortrage die Klinik der epidemischen Kinder- 
lähmung und teilt eigene Erfahrungen mit, die er über die 67 bisher im Stockholmer 
Krankenhause für epidemische Krankheiten aufgenommenen Kranken (Alter 7 Monate 
bis 35 Jahre) gemacht hat. Im allgemeinen decken sich die Befunde mit den früher 
und zuerst von Medin und Wickman gemachten. 60%, der Fälle gehörten der spi- 
nalen Form, 13%, verliefen unter dem Bilde des Landrysschen Lähmungstvpus 
und ungefähr ebenso viele gehörten der bulbären oder pontinen Form an. Mortalität 
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20%. Unter den Initialsymptomen trat oftmals Erbrechen auf. Konvulsionen fanden 
sich sehr selten. Diarrhöe kaum in irgendeinem Falle, bei mehreren bestand Obsti- 
pation. Gewöhnlich keine Angina oder Schnupfen. Schwitzen kam wenig oft vor, 
Schmerzen waren dagegen gewöhnlich, oftmals sehr intensiv und anhaltend. Unter 
den Gelähmten entpuppten sich 2 als hysterische Lähmungen. Die Kranken wurden 
gewöhnlich mindestens 4 Wochen isoliert. Vortr. betont die Notwendigkeit. daß 
Familien, in denen Poliomvelitisfälle auftreten, unter ärztliche Aufsicht gestellt wer- 
den, so daß abortive Fälle entdeckt werden. 

Medin referiert in seinem Vortrage ausführlich die in dem Flexnerschen Instıi- 
tute gemachten experimentellen Poliomyelitisforschungen. 


Diskussion: Pettersson berichtet über Untersuchungen, die er zusammen mit 
Kling und Wernstedt vorgenommen hat. In einem tödlich verlaufenen Kinderlähmungs- 
fall wurde nach dem Tode Mund, Rachen, Trachea und lleum mit physiologischer NaCl-Lösung 
ausgewaschen. Die gewonnene Flüssigkeit wurde durch Heims Filter gesaugt, das Filtrat 
Affen (Macacus Rhesus) intraperitoneal injiziert. Der mit Mund-Rachenflüssigkeit injizierte 
Affe erkrankte mit typischen Lähmungen nach l4tägiger Inkubation. In einem zweiten 
Falle erkrankten die mit Spülflüssigkeit von Trachea und von Ileum injizierten Tiere mit 
typischen Lähmungen und zwar nach 11 bzw. 9 Tagen. Die gelähmten Tiere wurden der 
Versammlung vorgeführt. 

Josefson hat 30 Fälle von epidemischer Kinderlähmung, die mit Urotropin behandelt 
worden waren, beobachtet. Es wurde pro die bis 7,1 und 6g Erwachsenen resp. 6jährigen 
Kindern gegeben. Das Mittel wurde alle 2—3 Stunden gereicht. Es scheint J., als ob das 
Mittel nicht ohne Effekte ist (besonders bei den meningealen Formen). Es muß aber i im frühen 
Anfangsstadium oder prophylaktisch gegeben werden. Redner wünscht, daß fachkundige 
Ärzte bei epidemischem Auftreten der Krankheit nach den angesteckten Bezirken ausgesendet 
werden. 

Haglund betont die Notwendigkeit, daß die Patienten nach dem akuten Stadium früh 
in orthopädisch-fachkundige Hilfe kommen, und daß die Internisten schon im Anfang ihre 
Aufmerksamkeit darauf richten, durch zweckmäßige Lagerung bzw. Fixationsbandage das 
Eintreten der paralytischen Kontrakturen zu verhindern. Nach der Ansicht H.s beruhen 
50%, oder mehr der Invaliditätsfälle nicht auf dem Ausfallen der Funktionen der gelähmten 
Muskeln, sondern auf dem Auftreten der Kontrakturen. 

Medin betont, daß die unter dem Bilde einer Polyneuritis oder Encephalitis auftretenden 
Fälle die beste Prognose bieten. Er macht darauf aufmerksam, daß trotzdem die Epidemie 
in Stockholm schwer grassiert hat und auch die Stadtviertel in der Umgebung des „Allmänna 
Barnhuset“ getroffen wurden und, obwohl der Verkehr der Anstalt mit der Außenwelt keine 
Einschränkung gefunden hat, bisher doch kein einziger Fall in der Anstalt eingetreten ist. 
Bisher war im Jahre 1911 der Belegstand 797 Kinder und 267 Ammen. 

Waern referiert seine Erfahrungen über 46 Kinder, die bisher in dem Kinderspital (Kıon- 
prinzessin Louise) zur Aufnahme gekommen sind. Nur ausnahmsweise fand er unter den 
Symptomen Angina, intestinale Störungen oder Schwitzen. Schmerzen waren sehr oft vor- 
handen. In einem Falle konnte das Kind wegen Schmerzen nur schief und unter starker 
loredotischer Stellung im Bett liegen. 7 Fälle kamen zur Sektion. 

Kling teilt einen Polivomyelitisfall mit, wo bei der Sektion Zuckerharn konstatiert wurde 
(4,5°, Zucker), während ein paar Tage früher kein Zucker vorhanden war. In einem Falle, 
der sich klinisch als Diabetes verhielt, fand er im verlängerten Marke mikroskopisch Bilder. 
die an diejenigen bei Pohomvelitis erinnerten. 

Wernstedt macht darauf aufmerksam, daß die über anderthalbtausend Fälle, die 
bisher aus ganz Schweden gemeldet worden sind, eine bemerkenswerte Verteilung zeigten. 
In vielen von den Bezirken („Län“), die bei der großen Epidemie 1905 am schwersten an- 
geeriffen waren, sind dieses Jahr bisher sehr wenige Fälle vorgekommen. Dagegen zeigen die 
Nachbarbezirke, die 1905 wenig heimgesucht waren, jetzt die größten Erkrankungsziffern. 
Die Epidemie ist die größte, die Schweden getroffen hat. (Im ganzen sind während des 
Jahres 1911 3500 — 4000 Fälle gemeldet worden. Ref.) Die Kurve der Anzahl von Er- 
kıankungen zeigt in mehreren Bezirken und in Stockholm Wellenverlauf mit Gipfeln im Mai 
und im August-September. In Au Fällen konnte W. Leukoeytenzählungen vornehmen. Er 
fand in keinem Falle Leukopenie während des akuten Stadiums. Es scheint aus den Zählungen 
hervorzugehen. daß in zweifelhaften Fällen eine Leukopenie gegen die Diagnose Poliomyelitis 
spricht. Hochgradige Leukoeytose schließt zwar nieht den Gedanken an eine Kinderlähmung 
aus, spricht aber mehr gegen als für diese Diagnose. Kine gelinde Leukoeytose macht da- 
gegen eine Polomveltis mehr wahrscheinlich. 

Lennmalm erinnert an «die Analogie zwischen dem heutigen epidemischen Charakter 
der akuten Kinderlähmung und der epidemischen Cerebrospinalmeningitis, welche letzt- 
venannte Krankheit auen früher nur sporadisch aufgetreten ist. Er hat früher Fälle von 
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Herpes zoster von Lähmungen begleitet gesehen und glaubt, daß hier vielleicht an eine Polio- 

myelitis zu denken wäre. Wernstedt (Stockholm). 

286. Tezner, Ernst, Die Schmerzsysmptome der Heine-Medinschen Krankheit. 
Monats-schr. f. Kinderheilk. 10, S. 630. 1911. 

Im Laufe des Sommers 1911 war auch in Ungarn eine größere Epidemie der Krank- 
heit wahrzunehmen. Verf. behandelt in diesem Aufsatz nur das Symptom der Schmer- 
zen, das nach ihm ein sehr wichtiges ist. So gibt es Contracturen bei der Heine- 
Medinschen Krankheit, die durch den Schmerz vorgetäuscht sind. Er rät die Unter- 
suchung der Kranken unter Morphinwirkung zu wiederholen, zumal da therapeutisch 
das größte Gewicht auf das möglichst rasche Verschwinden der Schmerzen zu legen ist. 

Rietschel (Dresden). 
287. Lovett, R. W. and Ph. A. Sheppard, The occurrence of infantile paralysis 
in Massachusetts in 1910. Boston Med. and Surg. Journ. 164, S, 737. 1911. 

Die Epidemie umfaßte 845 Einzelfälle. Der August, der trockenste und heißeste 
Monať des Jahres 1910 brachte die meisten Krankheitsfälle. Die Fälle betrafen alle 
Bevölkerungsschichten. Irgendwelche Beziehungen zu Wasserversorgung oder Staub 
ließen sich nicht feststellen. Unter 110 Häusern, in denen Fälle von Kinderlähmung 
vorkamen, fanden sich 34, in denen etwa zur gleichen Zeit Tiere (Hunde, Katzen, 
Hühner, Pferde) starben oder an Lähmungen erkrankten. Die Zahl dieser Tiere betrug 82. 

6 Fälle betrafen Neger. Die Mortalität war um so größer, je älter die Patienten 
waren: 7,906 bei Säuglingen, 10,70% jenseits des ersten Lebensjahres. In 13,59% unter 
200 genauer verfolgten Fällen erfolgte eine völlige Rückbildung der Lähmung im Ver- 
lauf von 6 Monaten. Weitere Details sind von mehr lokalem Interesse. 

Ibrahim (München). 
388. Rosenau, M. J., Ph. Sheppard and H. L. Amoss, Anterior poliomyelitis. 
Attempts to transmit the disease to monkeys by inoculation with the nasal, 
pharyngeal and buccal secretions of eighteen human cases. Boston Med. and 
Surg. Journ. 164, S. 743. 1911. 

Die Versuche der Verff., Affen mit dem Sekret der Nasen-, Rachen- und Mund- 
schleimhaut von Poliomyelitiskranken zu infizieren, fielen sämtlich negativ aus. Die 
Verff. betonen, daß gleichwohl der Schluß nicht berechtigt ist, daß das Virus in diesen 
Sckreten nicht vorhanden war; es war vielleicht durch die Abspülungsprozeduren zu 
verdünnt oder überhaupt zu spärlich, um die Infektion beim Affen zu bewirken. 

Ibrahim (München). 
89. Henderson, W. E., Epidemic poliomyelitis in Westmoreland, summer and 
autumn, 1911. Publ. health 25, 218. 1912. 

Der Arbeit liegen 49, chronologisch nach der Zeit des Einsetzens geordnete Fälle 
zugrunde, mit 8 Todesfällen; die große Mehrzahl betraf das Kindesalter. Die Er- 
wägungen über Epidemiologie, Verbreitung und Inkubation gehen von den in der 
Literatur niedergelegten Berichten und Schlüssen aus und gehen diesen parallel. 

Neurath (Wien). 
290. Marks, H. K., Infection of rabbits with the virus of poliomyelitis. Journ. of 
Experim. Med.14, S. 116. 1911. 

Die Frage, ob die Poliomyelitis experimentell auf Kaninchen übertragen wer- 
den kann, ist gegenwärtig noch eine Streitfrage, da einzelne Forscher positive, die 
meisten aber bisher negative Ergebnisse bei ihren Versuchen erlebt haben. 

Verf. hat im Rockefeller Institute for Med. Research unter Flexners Ägide die 
Frage neuerdings in Angriff genommen. Es wurde vollvirulentes filtriertes Ma- 
terial aus dem Zentralnervensystem von Affen verwandt. Es zeigte sich, daß durch 
die Injektionen (intravenös oder intraperitoneal) in einer gewissen Zahl von Fällen 
der Tod herbeigeführt wird, und zwar bei jungen Kaninchen erheblich häufiger als 
bei ausgewachsenen Tieren. Bei vielen Tieren bleibt die Injektion völlig wir- 
kungslos.. Wo der Tod erfolgt, tritt er zwischen dem 8. und 15. Tag ein, und zwar 
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ganz plötzlich unter akut einsetzenden Krämpfen, vorwiegend tonischer Art, ge- 
legentlich auch klonischen Konvulsionen. Der Tod erfolgte 10 Minuten — !/, Stunde 
nach Beginn der Krankheitserscheinungen. Die Autopsie ergab einen hyperämischen 
Zustand der Hirnrinde. Bei der histologischen Untersuchung fehlten alle Charakte- 
ristika der Affen- oder Menschenpoliomyelitis. 

Daß es sich trotz der Verschiedenheit des klinischen Verlaufs und der patlıo- 
logisch anatomischen Veränderungen gleichwohl um Folgeerscheinungen der In- 
fektion mit dem echten Poliomyelitisvirus handelte, ergab die weitere fortgesetzte 
Tierpassage. Es gelang mit Hilfe von Berkefeldfiltraten aus Emulsionen vom Zen- 
tralnervensystem, Leber und Milz dieser Kaninchen, die Krankheit weiter auf junge 
Kaninchen und von diesen wieder auf Affen zu übertragen, bei denen die Poliv- 
myelitis wieder in völlig typischer Weise zum Ausbruch kam. Es scheint, daß die 
individuelle Empfänglichkeit beim Kaninchen eine erhebliche Rolle spielt. Es schei- 
nen selbst die empfänglichen Individuen nicht für jeden Stamm empfänglich zu sein. 

Mit diesen Untersuchungen ist nachgewiesen, daß die Heine - Medinsche Krank- 
heit beim Kaninchen unter einem ganz anderen Bild verläuft, als man vermuten 
würde. Es ist wohl möglich, daß Haustiere bei der Verbreitung der Krankheit 
eine noch ungekannte Rolle spielen. Ibrahim (München). 


291. Lederer, R., Familiäre spastische Paraplegie bei 3 Geschwistern. Demon- 
stration in der pädiatrischen Sektion der Gesellsch. f. innere Medizin u. Kinderheilk. 
Wien. Sitzung vom 22. Februar 1912. 

Identische Krankheitsbilder bei einem 11 Jahre alten Mädchen und bei zwei 6 
resp. 7 Jahre alten Knaben. Die Erkrankung begann im 2.—4. Lebensjahre schleichend 
mit Steiferwerden der Beine bis zur vollständigen Gehunfähigkeit, Auftreten von Sprach- 
störung, Nystagmus, Zurückbleiben der geistigen Entwicklung. Bei der Aufnahme 
fand sich Paraplegie der unteren Extremitäten mit hochgradigen Spasmen und starker 
Steigerung der Reflexerregbarkeit. 

Das Mädchen starb an einem interkurrenten schweren Erysipel. Das Gehim 
erschien makroskopisch normal, das Rückenmark atrophisch; mikroskopisch zeigten 
sich sowohl im Gehirn als auch im Rückenmark ein Defekt an Zellen und Fasern, ferner 
zahlreiche unentwickelte Formen von Ganglienzellen, so daß man von einer weitgehenden 
Entwicklungshemmung des Zentralnervensystems sprechen kann. Keine Zeichen von 
Degeneration. Schick (Wien). 
292. Zappert, Einige Befunde an Spinalganglien von Kindern. Demonstration 

in der pädiatrischen Sektion der Gesellsch. f. innere Medizin u. Kinderheilk. Wien. 
Sıtzung von 25. Jänner 1912. 

Es wird das normale Bild der kindlichen Spinalganglien umgrenzt, wobei einzelne 
Befunde, die bisher in der Pathologie der Spinalganglien als pathologisch hingestellt 
worden waren, in den Bereich des nicht Krankhaften eingereiht werden. Die v. Peter- 
schen Befunde bei Tetanıe werden abgelehnt, die Zellkolonien von Sibelius in ihrer 
Bedeutung als Zeichen einer Entwicklungsstörung gewürdigt, hingegen als Begleit- 
inerkmal der hereditären Lues nicht in vollem Sinne von Sibelius akzeptiert. Da- 
gegen scheinen in pathologischen Fällen Schwellungen der Ganglienzellen mit sekun- 
därer Kolonienbildung vorzukommen. Auch das Vorhandensein einer Rundzelleninfil- 
tration bei Meningitis- und Masernfällen scheint dem Vortragenden sehr wahr- 
scheinlich. Ein 2 Jahre nach der Infektion verstorbener Poliomyelitisfall zeigte Reste 
einer Entzündung in den Spinalganglien. Schließlich gibt Vortragender einige Ausblicke 
auf die Möglichkeit einer klinischen Pathologie der Spinalganglien im Kindesalter. 
Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. BOBIER IEO): 
293. Kakowski, A., Zur Behandlung der Nephritis. Russki Wratsch. 11, 8. 397. 1912. 

Die Arbeit enthält, neben allgemeinen Betrachtungen über die Vorzüge der vegeta- 
bilischen Diät bei Nephritis, klinisch-experimentelle Untersuchungen über den Bin- 
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fluß einiger Vegetabilien auf die Funktion der erkrankten Niere. Abkochungen von 
Petersilie und Dill führen zu einer Vergrößerung der Zahl der pathologischen Sediment- 
bestandteile, Steigerung der Ödeme und Verschlechterung des Allgemeinbefindens; 
die Dillabkochungen bedingen auch vermehrte Eiweißausscheidung und verstärkte 
Diurese. Die schädlichen Substanzen sind wahrscheinlich in den in diesen Pflanzen 
enthaltenen ätherischen Ölen zu suchen. Wegen ihres Gehalts an ätherischen Ölen 
sind deshalb auch die von französischen Autoren empfohlenen Zwiebeln, Rettiche, 
Meerrettich usw. zu verbieten. — Tomaten hatten weder auf die Eiweißausscheidung 
noch auf das Sediment einen Einfluß; ebenso wurden kleine Quantitäten von Spinat 
und Sauerampfer (Abkochungen) gut vertragen. Dagegen bedingten Pilze auch in 
kleiner Menge genossen eine Steigerung des Eiweißgehaltes und der pathologischen 
Formelelemente, sowie eine Verstärkung der Ödeme. Salle (Berlin). 


294. Firth, A. C. D., Enuresis and thyroid extract. Lancet 181, S. 1619. 1911. 
Die Versuche, Enuresis durch Verabreichung von Schilddrüsenextrakt zu heilen, 
gehen auf eine Mitteilung von L. Williams im Lancet 1909 zurück, der in 24 Fällen 
gute Erfolge gesehen hatte. Verf. hat in 26 rein ambulant behandelten Fällen nur 
l6mal eine günstige Einwirkung konstatieren können. Nur 2 Fälle wurden geheilt. 
Die Dosen wurden langsam gesteigert, bis zu höchstens 0,12 in 24 Stunden und die 
Behandlung eine Reihe von Wochen (bis zu 13 Wochen) lang durchgeführt. Unter 
den günstig beeinflußten Fällen befanden sich vorwiegend etwas rückständige Kinder, 
deren Enuresis von frühester Kindheit auf ununterbrochen fortbestanden hatte. 
Ibrahim (München). 


295. Collin, A., Contribution à l’ötude de l’enurösie dite essentielle. Le type 
infantile prolongé. La forme digestive. La forme émotive. Importance des 
modifications du sommeil dans tous ces cas. Gaz. des höp. 84, S. 1947. 1911. 

Die Enuresis, sofern sie nicht rein symptomatisch ist, hängt im wesentlichen von 
zwei Hauptfaktoren ab, vom Zustand der Festigung des nicht angeborenen, sondern 
erst anerzogenen Reflexes und von der Schlaftiefe. 

Beim Säugling treffen physiologischerweise beide Bedingungen zusammen. Hier 
haben wir auch die Enuresis als physiologischen Zustand. Beim älteren Kind unter- 
scheidet Verf. drei verschiedene Formen der Enuresis. 

l. Der infantile Typus (le type infantile prolongé). Es handelt sich um eine 
Enuresis ohne Intervall. Die Kinder sind noch nie rein gewesen. Bei diesen Kindern 
findet man noch andere Zeichen infantilen Verhaltens, einen positiven Babinski oder 
die vom Verf. beschriebene Widerstandsfähigkeit gegen das Ermüdungsgefühl. (Vgl. 
Ref. 66.) Diese Enuresis findet eines schönen Tages plötzlich ihren Abschluß, oft 
scheinbar im Gefolge einer therapeutischen Maßnahme. 

2. Der digestive Typus. Hier handelt es sich um Kinder, die bereits ein oder 
zwei Jahre frei von Bettnässen waren. Die Kinder zeigen keine schwereren Ver- 
dauungsstörungen, aber bei genauer Nachforschung findet man eine Reihe leichterer 
Abweichungen von der Norm, belegte Zunge, Geruch aus dem Munde, Aufstoßen, 
Meteorismus, Kopfschmerzen, Urticaria, gelegentliche Verstopfung und Durchfall im 
Wechsel, Farblosigkeit oder Übergefärbtheit der Stühle, Müdigkeit. Man kann auch 
mehr oder weniger schwere Diätfehler bei ihnen nachweisen, gar nicht selten habı- 
tuellen Alkoholgenuß oder Überfütterung. — Diese Kinder leiden an exquisiten 
Schlafstörungen, teils an einer abnormen Schlaftiefe, die Verf. auf irgendwelche 
toxische Wirkungen zurückführen möchte, teils an schweren Träumen, Alpdrücken usw. 
Eine Regelung der Verdauung bewirkt hier oft prompte Heilung. 

3. Die emotive Form. Während bei der vorhergehenden Form der Reflex in 
wachem Zustand völlig dem Willen des Patienten gehore ht, ist dies bei der emotiven 
Form nicht in gleichem Maße der Fall. Es handelt sich hier um sehr erregbare, 
psychisch labile Kinder, die bei Tage an Pollakiurie, oft auch an Enuresis diurna 

Hi 
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leiden. Die Enuresis schließt sich an jede Aufregung, an lebhaftes Spiel an. Sie 
haben jeden Augenblick den Drang zu urinieren und kommen doch nicht mehr zu- 
recht. Vor Zeugen können sie andererseits oft den Urin überhaupt nicht entleeren. 
Der Schlaf dieser Kinder ist abnorm leicht; sie schlafen spät ein, träumen von dem 
weiter, was sie bei Tag erregte, sie wachen im Moment des Urinierens auf. Die 
Enuresis nocturna ist nur eine Fortsetzung der Enuresis diurna. Die übermäßige 
Erregbarkeit spielt hier die Hauptrolle, wahrscheinlich eine Hypersensibilität der 
Blasenschleimhaut. Hier kann die Therapie nur gegen die allgemeine nervöse Erreg- 
barkeit gerichtet sein. 

Alle drei Formen erwachsen auf dem Boden einer gewissen neuropathischen 
Konstitution. Sie können sich bei einem Individuum kombinieren. Die vielfach 
als Hauptsache angesehenen sogenannten lokalen Ursachen der Enuresis, Vulvitis, 
Oxyuren, Phimosen, Masturbation usw. spielen eine sekundäre Rolle, die aber 
keineswegs unwichtig ist; denn sie versetzen die Organe in einen Reizzustand, der 
die Festigung des Reflexes erschwert oder unmöglich macht. Ihre Beseitigung ist 
also in erster Linie erforderlich, bewirkt aber in vielen Fällen noch keine Heilung des 
Leidens. Ibrahim (München). 


296. Leiner, K., Zweijähriges Kind mit spitzen Kondylomen. Demonstration 
in der pädiatrischen Sektion der Gesellsch. f. innere Medizin u. Kinderheilk. Wien. 
Sitzung vom 11. Jänner 1912. 

Sie entwickelten sich ohne gonorrhöische Grundlage an der Analfalte am Peri- 
neum und den großen Labien. Sie bestehen aus kleinen, durchscheinend warzenähn- 
lichen Efflorescenzen, daneben finden sich auch größere blumenkohlartige Geschwülst- 
chen oder flachgedrückte, hahnenkammartige Bildungen. Für die Entstehung der 
Kondylome in diesem Fall dürfte ein in der Kreuzbeingegend lokalisiertes chronisches 
nässendes Ekzem in Betracht kommen. Schick (Wien). 


Krankheiten der Haut. 


297. v. Reuß, A., Kongenitale Hautdefekte am Schädel eines Säuglings. Demon- 
stration in der pädiatrischen Sektion der Gesellsch. f. innere Medizin u. Kinderheilk. 
Wien. Sıtzung vom 25. Jänner 1912. 

Auf der Scheitelhöhe des sieben Wochen alten Kindes sieht man eine haarlose 
Stelle, in deren Zentrum zwei konfluierende, rundliche frische Narben sichtbar sind. 
Am 5. Lebenstage fanden sich an dieser Stelle zwei fast kreisrunde Substanzverluste, 
deren Grund von schwärzlich-braunen Borken gebildet war. Als Ursache dieser Weich- 
teildefekte werden jetzt allgemein amnio-fötale Verwachsungen angenommen. 

S woboda bemerkt, daß solche Narben oft auch aß Rest intrauterin vorhanden gewesener 
Angiome aufzufassen sind. Schick (Wien). 
298. Mallinckrodt, Konrad, Vitiligo und Chorea. Monatschr. f. Kinderheilk. 10, 

S. 572. 1912. | 

Mitteilung eines interessanten Falles von Vitiligo bei einem 8!/, jährigen Mädchen, 
bei dem der Vitiligo nach heftigem Erschrecken aufgetreten sein soll (nach der Anamnese). 
Nach etwa 2 Jahren nach dem Auftreten des Vitiligo trıtt bei dem Mädchen eine Chorea 
cin (ohne wesentliche Komplikationen). Verf. teilt 2 ähnliche Fälle aus der Literatur 
mit (von Escherich und von Möbius beschrieben). Rietschel (Dresden). 


299. Sequeira, James H., Two cases of fronto-nasal morphoea, with remarks. 
Brit. Journ. of Dermat. 23, S. 40. 1911. 

Sequeira beschreibt 2 Fälle von halbseitigerSklerodermie, die ihren Sitzin 
der von Head als fronto-nasal bezeichneten Zone hatte. Sie erstreckte sich von der Na- 
scnwurzel allmählich sich verbreiternd bis zur Kranznaht. Die Zone, an der man auch 
Alopecie, Vitiligo und vor allem Zoster häufiger beobachten kann, wird vom Supra- 
trochlearast des Trigeminus I innerviert. Verf. ist der Ansicht, daß die Affektion 
nicht auf einer Läsion des peripheren Nerven beruht, sondern wahrscheinlich zentralen 
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Ursprungs ist und eine Ganglienläsion bedeutet, und daß diese durch vasomotorische 
und trophische Einflüsse eine Einwirkung auf die Hautzone ausübt. Möglicherweise 
handle es sich um eine toxische oder bakterielle Ursache; dann wäre die Morphoea 
der Gruppe von Nervenaffektionen zuzuzählen wie Zoster und infantile Paralyse. 
Brauns (Dessau). 
300. E. Greaves Fearnsides, Telangiectases in children, in association with 
wasting and protracted diarrhoea. Brit. Journ. of Dermatol. 24, S. 35. 1912. 

Fearnsides berichtet über 6 Fälle von mit Auszehrung verbundener protra- 
hierter Diarrhöe bei Kindern, bei denen gleichzeitig auf der Haut leicht durch Druck 
zu verdrängende Erytheme, Telangiektasien und kleine Purpuraflecke sich 
vorfanden. Die Haut über den teleangiektatischen Stellen schilferte etwas stärker ab, 
und einige dieser Herde zeigten leichte Ödem, aber keine Zellinfiltration. Bildeten sie sich 
mit Besserung des Allgemeinzustandes zurück, so schwanden zuerst die feineren Gefäße, 
gewöhnlich blieb aber eine stärker entwickelte Capillare deutlich sichtbar. Eine Be- 
ziehung aller 3 Hautläsionen war insofern zu konstatieren, als sich einmal in den Pur- 
puraflecken auch Telangiektasien fanden, andrerseits in einem Falle beim Senken 
einer Extremität ein Erythem, gefolgt von Telangiektasien, sich einstellte. Verf. 
wägt die Möglichkeiten ab, wie die Hauterscheinungen in Beziehung zu setzen seien 
zu dem Ödem, der Auszehrung und der Diarrhöe, und kommt zu dem Schluß, daß sie 
auf Gefäßdilatation beruhend die direkte Folge der Auszehrung seien, welche wiederum 
durch die protrahierte Diarrhöe bedingt ist. Er faßt daher die geschilderten Erschei- 
nungen als einen einheitlichen, charakteristischen Symptomenkomplex (Syndrom) auf. 

Brauns (Dessau). 
301. Borzecki, Eugen, Ein Fall von idiopathischer symmetrischer Hautgangrän. 
Archiv f. Dermatol. u. Syph. 108, S. 47. 1911. 

Bei einem 16jährigen Mädchen sind annähernd symmetrisch auf der Haut beider 
Unterschenkel und zwar im ganzen Umfange derselben die mittleren Zweidrittel ein- 
nehmend blaurote Herde von pergamentharter Konsistenz entwickelt; ihr Niveau 
etwas unter der normalen Haut, Farbe bis blauschwarz, Stichschmerzempfindung 
mehr oder weniger tief ins Gewebe hinein aufgehoben. Die Nekrose ging ungleich tief, 
unter indifferenter Behandlung trat Heilung ein. Das Krankheitsbild wird als idio- 
pathische trockene Hautgangrän aufgefaßt. Riecke (Leipzig). 
302. Bosellini, Über Lymphodermien und Mycosis fungoides. Archiv f. Dermatol. 

u. Syph. 108, S. 83. 1911. 

Im ersten Teile dieser Arbeit behandelt der Autor die leukämischen und pseudo- 
leukämischen Prozesse mit spezieller Berücksichtigung des Beteiligungsmodus der 
Haut, im zweiten Teile wird die Mycosis fungoides besprochen. Nach einer kritischen 
Besprechung der myeloiden und Iymphoiden Leukämie, der Pseudoleu kämie und pseudo- 
leukämischer Zustände kommt der Autor zu dem Resultat, daß bei den bis jetzt unter 
der Bezeichnung ‚‚Myeloadenie“ gruppierten Hämopathien keine Hauterscheinungen mit 
mveloadenoider Struktur sich finden. Als Lymphodermien haben die Hauterschei- 
nungen mit lymphoadenoider Struktur bei Lymphoadenie zu gelten. Lymphodermie- 
ähnlich sind Hauterscheinungen ba Leukop:nie, Anaemia a plastica. Die Lymphoder- 
mien sind als Ausdruck der Reaktion des eutanen Bindegewebes gegenüber dem Krank- 
heitsagens anzusehen. — Im zweiten Teile erfolgt zunäch st Mitteilung von 6 Kranken- 
geschichten von Mycosis fungoides, von denen die ersten 4 besonders typisch sind. 
Aus den genau aufgenommenen hämatologischen Untersuchungen ergibt sich folgendes: 
Fälle von Mycosis fungoides mit verschiedenen cutanen Erscheinungen müssen keinerlei 
Veränderungen des Blutes zeigen. Es kann Polynucleose, Eosinophilie oder Vor- 
herrschen mononucleärer Lymphocyten vorhanden sein. Diese Veränderungen können 
isoliert oder kombiniert vorkommen. Histologisch zeigt die Mycosis fungoides auf dem 
Höhestadium ein aus präexistenten kollagenen Fasern bestehendes Reticulum, ver- 
schieden modifizierte fixe Zellen und freie mononucleäre ly mphocytoide Zellen; außer- 
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dem Gefäßalterationen. Das Endstadium ist eine Degeneration des mykotischen Ge- 
webes. Primärer Sitz der Veränderungen ist die Cutis. Es handelt sich um einen ent- 
zündlichen Prozeß nodulären Charakters. Die konstituierenden Zellen der Mycosis 
fungoides zeigen zwei Typen: „fixe Zellen mit dem Fundamentalcharakter der fixen 
Zellen im Bindegewebe; 2. ly mphocrtoide Zellen, welche aus den fixen Zellen hervor- 
gehen. Einzelheiten über die Genese der Zellen und ihren Bildungsmechanismus. 
Die Mycosis fungoides ist von den Lymphodermien usw. abzusondern; sie ist eine ent- 
zündliche infektiöse Granulomatose der Haut mit visceralen Erscheinungen lympho- 


iden Charakters. Riecke (Leipzig). 


303. Adamson, H. G., Recurrent herpes of the buttock. Brit. Journ. of Dermatol. 
28, S. 322. 1911. 

So häufig rezidivierender Herpes an Mund, Nase, Genitalien verzeichnet werden 
kann, so selten ist er am Gesäß beobachtet worden. Adamson berichtet über einen 
eigenen Fall und drei von Sequeira beobachtete Fälle. Mit Einschluß der bisher 
veröffentlichten Fälle läßt sich eine gewisse Beziehung zum Arthritismus fest- 
stellen; in zwei von Sequeiras Fällen trat der Herpes unmittelbar vor der Men- 
struation auf. Brauns (Dessau). 


304. Letheby Tidy, H., The metabolism in exfoliative dermatitis. Brit. Journ. 
of Dermatol. 23, S. 133. 1911. 

In 3 Fällen von exfoliativer Dermatitis (zwei primär, einer sekundär nach Pso- 
riasis), die mit gewissen Remissionen immer wieder von neuem exacerbierten, hat Verf. 
Harnuntersuchungen vorgenommen. Er konnte feststellen, daß Nephritis nicht vor- 
handen, da Albumen nur selten und in kleinen Mengen gefunden wurde. Hautprozcf 
und Urin standen in einem gewissen Wechselverhältnis, indem mit eintretender Besse- 
rung der Dermatitis entsprechend der geringeren Sekretion auf der Haut, Urinmenge 
und Harnsäure sich vermehrten. Verf. sieht darin ein Zeichen vermehrter Aktivität 
der Haut: die durch die Kerntätigkeit der Epidermis erzeugte Harnsäure werde durch 
den Kreislauf den Nieren zugeführt; daß der Stickstoff nicht entsprechend vermehrt 
erscheine, beruht darauf, daß dieser in den Hautschuppen zum größten Teil abgelagert 
wird. In der vermehrten Harnsäureausscheidung sei also eine Folge der Hautaffektion, 
nicht etwa eine autotoxische Ursache für diese, zu schen. Brauns (Dessau). 


305. Rach, E., Ein Fall von eigentümlichem Ausschlag (Acrodermatitis atrophi- 
cans). Demonstration in der pädiatrischen Sektion der Gesellsch. f. innere Medizin 
u. Kinderheilk. Wien. Sitzung vom 22. Februar 1912. 

Ein Tt jähreg Mädchen zeigt diesen Ausschlag an Hand- und Fußrücken, Waden. 
an den Streckseiten der Oberarme und am Gesäß. Ganz wenige Efflorescenzen sicht 
man im Gesicht und an den Ohrmuscheln. Der Ausschlag besteht aus dichtstehenden 
bis bohnengroßen Flecken oder mehr oder weniger erhabenen Knötchen. Die Efflore- 
cenzen beginnen in Form von juckenden Quaddeln mit hämorrhagischer Peripherie; 
sie werden später eitronengelb oder auch dunkelbraun, sogar violett, schließlich schuppen 
sie oder werden in ihrem Zentrum durch Atrophie glänzend feinrunzelig. Diese Er- 
krankung besteht seit Juli 1910. Im Sommer 1911 war der Ausschlag vollständig ver- 
schwunden. Abends schwellen die Hände und Füße mitunter sehr stark an, so dab 
einige Male notwendig wurde, zur Entkleidung die Ärmel aufzuschneiden. 

Die Erkrankung wurde von Dermatologen als Acrodermatitis atrophicans be- 
zeichnet. Dieser Deutung schließt sich Nobl m der Diskussion an. 

Pirquet bemerkt als auffällig, daß die Tuberkulinreaktion stark positiv ausfiel, und daß 
die Tuberkulinreaktion das Aussehen der Hauterkrankung annahm, so daß man daran denken 
könnte, daß die Erkrankung mit Tuberkulose etwas zu tun hat. Nobl erwidert, daß die Be- 
ziehungen der Erkrankung zur Tuberkulose wiederholt schon erörtert wurden, aber nicht sicher- 
gestellt sind, Schick (Wien). 
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306. Chipman, Ernest D., A case of Granuloma annulare. Brit. Journ. of 
Dermatol. 23, S. 349. 1911. 

Ein 14 jähriger Knabe hatte vor 3 Jahren plötzlich an den Ohren und vor 6 Wochen 
ebenso plötzlich an den Streckseiten der Finger und Hände ringförmige Eruptionen 
papelartigen Charakters bekommen, die tiefgreifend sich durch wachsartiges Aussehen 
und beträchtliche Erhebung über das Niveau auszeichneten. Da die Ringe an den Ohren 
nicht geschlossen sind, so ergibt sich als Entstehungsart nicht ein peripheres Fort- 
schreiten, sondern Konfluenz oder Apposition einzelner kleiner papulöser Eifflores- 
cenzen. Diagnose: Granuloma annulare. 

Die Wassermannsche Reaktion fiel negativ, die Tuberkulinprobe nach Moro 
positiv aus. Bei der Biopsie ergab sich Hyperkeratose und ein von den Papillen bis 
zum Hypoderm meist den Blutgefäßen folgendes zelliges Infiltrat, das am stärksten 
in der subpapillaren Schicht entwickelt war. Es bestand entsprechend Littles Be- 
funden zum größten Teil aus mononucleären Rundzellen, den Lymphzellen gleichend, 
nur etwas größer; ferner fanden sich Rund- und Spindelzellen, aber keine epitheloiden, 
keine Plasma- oder Riesenzellen. Nach Little kommt die Affektion am häufigsten 
ın den ersten zwei Jahrzehnten vor, und wurde unter 49 Fällen, die er zusammenstellte, 
zu 60%, in England, zu 35% im übrigen Europa und zu 5% in Amerika beobachtet. 
Für die Ätiologie liegen noch keine wesentlichen Momente vor. Brauns (Dessau). 


307. Whitfield, A., Some notes on Tinea circinata. Brit. Journ. of Dermatol. 
23, S.35. 1911. 

Unter Bezugnahme auf eine eigene Mitteilung und eine fernere von Sabouraud 
(vgl. Ref. 308) berichtet Whitfield über 7 Fälle von Herpes tonsurans der Füße 
und Hände, die ganz unter dem Bilde eines vesikulösen Ekzems verliefen. Jedes- 
mal gelang es, den Pilz mikroskopisch nachzuweisen, nicht immer, ihn rein zu züchten. 
Chrysarobinsalbe pflegt anfangs gute Dienste zu leisten, doch tritt mit der Zeit an- 
scheinend eine Gewöhnung des Pilzes ein, so daß dann immer wieder neue Attacken 
sich einstellen. Da hat sich dem Verfasser eine Salbe aus einem Teil weichen Paraffins 
mit drei Teilen Kakaonußöl, die 3%, Salicylsäure und 5% Benzoesäure enthält, als 
heilsam erwiesen. 

Im Anschluß berichtet er dann noch über einen Fall von typischem Eccema mar- 
gınatum, als dessen Erreger sich wider Erwarten das Megalosporon endothrix crateri- 
forme herausstellte. Auffällig ist dabei, daß dieser Pilz, der eine besondere Vorliebe 
für den Haarschaft hat, keines der Pubeshaare befallen hatte. Verf. nimmt daher an, 
daß diese ähnlich wie die Schnurrbarthaare dem Eindringen von Pilzen größeren 
Widerstand bieten. | Brauns (Dessau). 


308. Whitfield, Arthur and R. Sabouraud, Ekzematoid ringworm of the extre- 
mities and groin. Brit. Journ. of Dermatol. 23, S. 375. 1911. 

Am 16. November 1911 beschäftigte sich die dermatologische Sektion der Royal 
Society of Medicine mit den ekzematoiden Formen des Herpes tonsurans; Referenten 
waren Whitfield und Sabouraud. Ersterer, der einige Jahre lang schuppende 
Affektionen stets auf Pilze untersucht hat, konstatierte, daß man bei intertriginösen 
Affektionen, ähnlich wie dies auch von Sabouraud festgestellt worden ist, bisweilen 
Pilze findet, wo man kaum daran gedacht hätte; ferner gibt es einen ekzematoiden 
Ringworm der Hände und Füße, der häufig ohne mikroskopische Untersuchung nicht 
als solcher erkannt werden kann. W. teilt die ekzematoide Trichophrtie in 3 Gr uppen: 
l. die akut vesiculo-bullöse Form, nach Art eines vesikulösen Ekzems oder einer 
Dysidrosis; 2. die chronisch intertriginöse Form, die Folgeerscheinung der ersteren, 
bestehend in weißen weichen Epithelmassen zwischen den Zehen, Desquamation unter 
den Zehen resp. Fingern. Dabei starkes Jucken, was häufig durch Kratzen zum Wund- 
sein führt; 3. die hyperkeratotische Form; sie befällt die ganzen Sohlen und gelegent- 
lich auch die Flachhände, ohne scharfe Begrenzung. Die zweite und dritte Form sind 
von jahrelanger Dauer, Komplikationen sind sekundärer Natur (pyogene Infektion, 
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Lvmphangitis). Die Diagnose liegt selbstverständlich im Nachweis des Pilzes, sie ist 
nicht immer leicht. Die Kulturen variieren je nach der Art des Pilzes, wovon Castel- 
lani 3 erwähnt: Epidermophyton cruris s. inguinale, Epidermophyton Perneti, Epi- 
dermophyton rubrum. Der Therapie setzt die Affektion bedeutenden Widerstand 
entgegen, auch der Jodtinktur. Am schnellsten erzielte W. Heilung mit einer Salbe 
aus weichem Paraffin und Kakaobutter mit 5%, Benzoesäure und 3% Salicylsäure. 
Bleibt diese Salbe wirkungslos, so muß man zum Chrysarobin greifen, am besten ge- 
löst 1:8 in einer Mischung gleicher Teile von Chloroform, Alkohol und Aceton. 

Sabouraud sieht im Eccema marginatum die Hauptform des ekzematoiden 
Ringworms. Sein primärer und hauptsächlicher Sitz ist die Inguinalgegend, oft aber 
bildet er auch eine sogenannte Intertrigo an den Füßen, seltener an den Händen; 
sein Erreger ist das Epidermophyton inguinale. Ein analoger Ringworm, der aber 
gewöhnlich über den ganzen Körper verstreute trichophytische Eruptionen verursacht 
(Herp. tons. maculos.) kann ebenso wie die vorige Form auch mal an den Füßen 
sitzen. Diese Form entsteht durch das Trichophyton rubrum Castellani (Epidermo- 
phyton purpureum Bang), einen ausländischen Pilz. Auch andere Pilze können zum 
trockenen, chronischen Ringworm der dicken, hornigen Epidermis führen, wie er von 
Djelaleddin Mouktar an Fußsohlen und Handtellern beschrieben worden ist. 
Gewöhnlich sind die Erreger dieser Form das Trichophyton violaceum und das Tricho- 
phyton acuminatum. Endlich entsteht auf dem Handrücken gewöhnlich ein suppu- 
rierender Ringworm, verursacht durch pyogene Pilze der Gruppe Trichophyton mi- 
croides, vom Typus des Trichophyton gypseum und Trichophyton niveum. Ein an 
Händen und Vorderarmen vorkommendes trichophytoides echtes Ekzem, mit gye- 
ringem Nässen, ist vom Herpes tonsurans durch die Primärläsion leicht zu unter- 
scheiden. 

In der ausgiebigen Diskussion wurden von den Anwesenden eine Reihe von Fällen 
der eigenen Praxis herangezogen. Pringle wies darauf hin, daß die Benutzung öffent- 
licher Aborte vielfach Gelegenheit zur Übertragung biete und daß daher auf deren 
gründliche Desinfektion besonders zu achten sei. Pernet erklärte Castellanıs 
Trichophyton rubrum für identisch mit dem Trichophyton Perneti. Adamson fand 
einen vom Trichophyton crateriforme nur durch die abweichende Form der Frucht- 
organe zu unterscheidenden Pilz. Brauns (Dessau). 


309. Halberstadt, R., Akute Nephritis nach impetiginösem Ekzem. Monatsschr. f. 
Kinderheilk. 10, S. 569. 1912. 

Mitteilung eines Falles von einem 10jährigen Mädchen, das im Anschluß an ein 
ımpetiginöses Ekzem eine hämorrhagische Nephritis hatte, die durch einen urämischen 
Anfall eingeleitet wurde. Der Fall ging in Heilung aus. (siehe Ref. 254, Bd. 2, S. 141. 

Rietschel (Dresden). 


310. Harries, E. H. R., A note on some cases of grouped comedones in infants. 
Brit. Journ. of Dermatol. 23, S.5. 1911. 

Sämtliche 4 Fälle von gruppiert stehenden Comedonen betrafen männliche, an 
der Brust genährte Kinder, die in ziemlich schmutzigem, verwahrlostem Zustande ins 
Hospital geliefert wurden. Therapie: Waschungen und Reinlichkeit. Die eine Mutter 
erklärte, daß ihre 4 älteren Knaben sämtlich die gleiche Affektion gehabt, mit dem 
Heranwachsen sei sie aber geschwunden. | Brauns (Dessau). 
311. Meirowsky, Über das Wesen der Unnaschen Flaschenbaeillen und über 

den feineren Bau einiger Hautpilze. Archiv f. Dermatol. u. Syph. 108, S. 129. 
1911. 

Der Autor hat sich der Nakanishi-Czaplewskischen Färbung, welche sich 
als vitale polychromatische Minimalfärbung (mittels Boraxmethylenblau) darstellt, 
bedient, um besser die Struktureinzelheiten der Bakterien studieren zu können. Die 
sog. Flaschenbacillen oder Flaschenkugelbacillen sind einheitliche Gebilde, charakterı- 
siert durch Sprossung und durch Bildung feiner, stark lichtbrechender Körperchen; 
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sie sind demgemäß keine Bacillen, sondern Hefezellen. Die Untersuchung von Favus, 
Pityriasis versicolor, Sporotrichose und Soor ergab, daß die Pilze dieser Affektionen 
sämtlich eine deutliche Hülle zeigen, welche den inneren Protoplasmaanteil nach außen 
abschließt. Sie zeigen ferner verschiedenartig geformte und verschiedenartig sich fär- 
bende Einlagerungen. Teilweise sind diese als Zellkerne zu deuten, teilweise ist ihre 
Natur noch ungeklärt, vielleicht Vakuolen, vielleicht Kristalloide. 
Riecke (Leipzig). 
312. Morris, M. and Ernest Dore, The treatment of acne by vaceines. Brit. 
Journ. of Dermatol. 23, S. 311. 1911. 

Nach einer Besprechung der bisherigen Erfolge der Vaccinebehandlung bei Acne 
erklären die Verff., daß sie nicht mit Engmann übereinstimmen, der Acnebacillen- 
Vaccine als eins der brillantesten Heilmittel empfohlen hatte. Nach ihren Erfahrungen 
sollte man die Vaccinebehandlung nur für ausgewählte Fälle zur Anwendung ziehen, 
die am besten in 3 Gruppen zu teilen sind, nämlich 1. Fälle, charakterisiert durch tief- 
sreifende, über Gesicht, Brust und Rücken ausgebreitete Pusteln, in denen Mikro- 
organısmen in großen Mengen, vorwiegend Staphvlokokken vorhanden sind, 2. Fälle 
mit indolenten, oberflächlichen Läsionen, hauptsächlich entzündeten Comedonen, die 
meist nicht über die Papillarschicht hinausgreifen und nur gelegentlich zur Pustulation 
führen, 3. Fälle, welche die leichteren und schwereren Läsionen der beiden ersten Gruppen 
kombiniert darbieten. Für die erste Gruppe bedarf man einer Staphylokokken-Vaccine, 
bei der zweiten Gruppe gibt eine Acnebacillen-Vaccine oft gute Resultate, während 
für die dritte Gruppe eine Mischvaccine von Staphrlokokken und Acnebacillen er- 
forderlich ist. Eine Berücksichtigung des opsonischen Index ist nicht notwendig, die 
Behandlung muß jedoch durch Monate fortgeführt werden, sonst treten Rezidive auf. 
Die Vaccinetherapie ist ein unterstützendes Mittel, macht aber die lokale Behandlung 
nicht überflüssig, diese ist vielmehr stets gleichzeitig in zweckentsprechender Weise 


vorzunehmen. Brauns (Dessau). 


313. Heller, Felix, Über die Beziehungen der Parapsoriasis en gouttes zu der 
Broegschen Krankheit. Archiv f. Dermatol. u. Syphilis 108, S. 70. 1911. 

Bei einem 12 jährigen Knaben fanden sich an Stamm und Extremitäten linsengroße, 
weiche gelbrote, bald isolierte, bald gruppierte Papeln mit psoriasisähnlicher Schuppung. 
Bei einem 19jährigen Mädchen besteht neben Urticaria ein Exanthem aus schr zahl- 
reichen papulösen und makulösen gelblichbraunen, oberflächlich schuppenden Eifflo- 
rescenzen; nach Eliminierung der Schuppen hier wie im ersten Falle lichenartiger Glanz, 
auch capilläre Blutung. Drittens fand sich bei einem 34 jährigen Fuhrmann ein Stamm 
und Extremitäten einnehmendes Exanthem, bestehend aus disseminierten kleinen run- 
den hochroten Knötchen, leicht schuppend, und größeren älteren blaßroten bis gelb- 
roten Flecken mit glänzender, fein gefältelter wie atrophischer Epidermis. Diese 
3 Fälle entsprechen dem typischen Bilde von Psoriasis lichenoides chronica. In einem 
vierten Falle, einen 34jährigen Schneider betreffend, fanden sich fingernagelgroße 
bis kinderhandgroße, runde bis länglich vieleckige, nicht erhabene Flecke, über denen die 
Haut gefältelt, wie atrophisch erschien. Dieser Fall entspricht der Brocgschen Ery- 
throdermie pityriasique en plaques disséminées. Riecke (Leipzig). 


314. Bernhardt, R., Lupus erythematosus linearis. Archiv f. Dermatol. u. Syphilis 
108, S. 55. 1911. 

Bei einem 22jährigen Mädchen, welches mit 3 Jahren von einem Storch am Kopfe 
verletzt war, hat sich allmählich innerhalb dieser 19 Jahre vom Vertex nach der Schläfe 
und rechts über die Wange bis zur Nase hin in Streifenform eine Affektion entwickelt, 
welche durch Narbenbildung charakterisiert ist, in deren Peripherie die Haut mäßig 
infiltriert, rot, mit festhaftenden Schuppen bedeckt ist. An der Basis der Schuppenlager 
viele zapfenförmige Fortsätze. Das Trauma bildet das provozierende Moment der als 
Hautreaktion im Sinne Brocqs aufzefaßten Dermatose, © Riecke (Leipzig). 
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315. Sequeira, J. H., Bullous eruption associated with appendix abscess in a 
child of three. Brit. Journ. of Dermatol. 23, S. 295. 1911. 

Ein 31/, jähriges Kind bekam einen Blasenausschlag auf nicht geröteter Basis an 
den Extremitäten, mehr auf den Streck- als den Beugeseiten; nach einer Woche trock- 
neten die Blasen ab und hinterließen keine Narbe. Nach kurzen Pausen folgten eine 
zweite und dritte Attacke, so daß die Diagnose auf beginnende Dermatitis herpeti- 
formis gestellt wurde. Während der dritten Attacke kam eine Appendicitis purulenta 
dazu, nach deren Operation die Blaseneruption abheilte und nicht mehr wieder er- 
schien. Brauns (Dessau). 


316. Pernet, George, Bullous-Ichthyosis. Brit. Journ. of Dermatol. 23, S. 344. 
1911. 

Es handelt sich um ein zur Zeit der Beobachtung 4!/,Monatealtes Kind, das von 
Geburt an Blasenbildung der Haut gezeigt und in den ersten 3 Monate gar nicht zu- 
genommen hatte. Als Pernet das Kind sah, war es ziemlich wohlgenährt und hatte 
seit etwa einer Woche keine neuen Blasen bekommen; es war mit Ausnahme der Flach- 
hände und Fußsohlen fast überall mit grauen, leicht schuppigen Lamellen bedeckt. 
Diese Schuppung bildete förmliche Krusten, konnte leicht abgeschält werden, und die 
darunterliegende Haut war glatt und gerötet. Gesicht und Gesäß waren ziemlich frei. 
Während der folgenden 4 Monate hatte das Kind Keuchhusten zu überstehen, kam dabei 
sehr herunter und zeigte keine Blasenbildung, wohl aber setzte diese von neuem em, 
als der Allgemeinzustand sich wieder besserte. Nach einem weiteren Jahre bestanden 
die ichthyotischen Erscheinungen in gleicher Weise, und nach Aussage der Mutter war 
das Kind 11 Monate lang von Blasen frei geblieben. P. hat die Patientin dann aus den 
Augen verloren. Er nimmt Bezug auf Brocq und Dühring u. a., welche ähnliche 
Affektionen erwähnen und für sehr selten erklären, und bezeichnet sie als „anormale 
kongenitale Blaseneruption plus Ichthyosis“ oder auch als „Ichthyosis 
bullosa““. Brauns (Dessau). 
317. Bunch, J. L., Ichthyosis hystrix and Naevus verrucosus. Brit. Journ. of 

Dermatol. 23, S. 273. 1911. 

Bunch beschreibt einen Naevus verrucosus am Knie eines jungen Mannes, der 
mit seiner verdickten, harten, unregelmäßig gefurchten, aber nicht warzigen, braun- 
gelben bis schwärzlichen Oberfläche absolut typisch war. Mit ausgeprägter Ichthyosis 
hystrix congenita kann eine Verwechslung nicht vorkommen, weil diese sich durch 
hypertrophische warzige Hautflecke und hornige, schuppenartige Haut auszeichnet. 
Geringere Grade beider Affektionen jedoch, besonders in linearer Anordnung, können 
aber wohl einander sehr ähnlich sehen; Verf. berichtet als Beispiel hierfür noch einen 
Fall von solcher linearer Ichthyosis hystrix. 

Die Tatsache, daß Naevi in sarkomatöse Degeneration übergehen können, und daß 
sie meist den embryonalen Nähten folgen, sieht Verf. als Beweis dafür an, daß ihr 
Ursprung auf die embryonalen Bindegewebszellen zurückgeführt werden muß. 

Brauns (Dessau). 
318. Buschke, Klinische und experimentelle Beobachtung über Alopecia (Hypo- 
trichosis) congenita. Archiv f. Dermatol. u. Syph. 108, S. 27. 1911. 

Die Fälle von Hypotrichosis congenita lassen sich in zwei Hauptgruppen einteilen: 
erstens diejenige, in welcher eine Aplasie oder Mißbildung des Follikularapparates vor- 
herrscht, — eine völlige Follikelaplasie ist bis jetzt noch nicht beobachtet worden — 
zweitens diejenige, bei der die Funktionsstörung der Follikel die Hauptsache ist. Es 
werden entweder gar keine oder nur rudimentäre Haare gebildet, oder das definitive 
Haarkleid entsteht erst im späteren Leben. Die primären Haare sind bei Geburt ent- 
weder vorhanden oder aber bereits intrauterin ausgegangen. In einem mitgeteilen Falle 
dürfte letzteres anzunehmen sein, da der 17 jährige Patient ohne jedes Haar geboren 
sein soll; im 7. Jahre erst trat ein rudimentäres Haarkleid ein. Außer dem Haardefekt 
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waren Nagelveränderungen, speziell auch eine Koilonychie vorhanden. Eine Schwester 
des Patienten soll ein analoges Leiden haben. Zur Klärung der Ursache der vorliegenden 
Haaranomalie, deren erblicher Charakter sehr wahrscheinlich ist und mit nervösen 
Störungen vielfach in Zusammenhang gebracht wird, berichtet der Autor über seine 
Versuchsergebnisse mit Thallium, insofern sie sich auf die Alopecia congenita beziehen. 
Zwei Ratten, welche mit Intervallen nahezu 1 Jahr mit Thallium gefüttert waren und 
eine sehr ausgedehnte Alopecie zeigten, erzeugten 6 bzw. 4 Junge. Im ganzen blieben 
4 davon am Leben. Bei diesen entwickelten sich Haare nur an der Schnauze, am 
Schwanz; gänzlich kahl blieb der Rumpf; histologisch erwiesen sich die kahlen Stellen 
hinsichtlich der Follikelanlagen völlig normal. Ein zweiter Wurf derselben Mutter- 
tiere bestand wiederum in kahlgeborenen Tieren, bei denen die später eintretende 
Haarregeneration zunächst ventral und zuletzt erst dorsal einsetzte. Nachdem die 
Muttertiere ca. !/, Jahr lang nicht mit Thallium gefüttert waren, brachten sie Junge 
zur Welt mit normaler Behaarung. Also nur unter Einfluß der frischen Thallium- 
fütterung geborene Junge zeigten die offenbar toxische Alopecie. Junge von den 
früher kongenital alopecischen Tieren zeigten die Veränderungen nicht. 
Riecke (Leipzig). 
319. Knowley Sibley, W., Discoloratio unguium: 1. Leucopathia unguium ; 
2. Ungues flavi. Brit. Journ. of Dermatol. 23, S. 281. 1911. 


Die erste Affektion, streifenförmige Weißfärbung quer über die Nägel verlaufend, 
also eine Leukonychia striata, betraf einen sonst gesunden 25jährigen Mann, der schon 
seit Kindheit damit behaftet war. Vonden übrigen Anhangsgebilden waren die Zähne 
schlecht entwickelt, die Lanugohärchen der Finger und Hände atrophisch. Am mit 
Salpetersäure erweichten Präparate nahmen diese weißen Partien die Safranınfarbe 
stark auf; sie stellten sich dar als durch feine Zwischenräume getrennte, unvollkommen 
verhornte Zellschichten, in denen einzelne Zellen noch mit wohlerhaltenem Kern an- 
getroffen wurden. (In einem vom Referenten im Archiv f. Dermatol. u. Syph. 1903, 
67, Heft 1 veröffentlichten Falle von Leukonychie erwies sich die weiße Substanz als 
parakeratotisch und lufthaltig. Wenn Sibley Luftgehalt nicht konstatieren konnte, 
so dürfte daran Quellung durch die Salpetersäure schuld sein. Ref.) Interessant wird 
dieser sonst typische Fall dadurch, daß an der linken Hand der kleine Fingernagel und 
die äußere Hälfte des Ringfingernagels, also das Ulnarisgebiet, an der Veränderung 
nicht teilnahmen. Mit Recht nimmt Sibley daher einen trophoneurotischen Prozeß 
als Ursache an. 

Die zweite Affektion bestand in einer mit Verdickung der Hornsubstanz einher- 
gehenden Gelbfärbung der Nägel an Händen und Füßen, die aussahen, als ob sie von 
Nikotin tingiert seien. Der betr. Patient war wegen Lues mit Quecksilber behandelt 
worden, jedoch zur Zeit des Erscheinens der Nagelveränderungen frei von Sym- 
ptomen bei negativer Wassermannreaktion. Während einer Jodkur schwand die Af- 
fektion unter Salicylsalbe allmählich. Verf. läßt es dahingestellt, ob die Syphilis oder 
das Quecksilber ätiologisch anzusc huldige n seien, und ob das Jodkali therapeutischen 
Einfluß hatte. Brauns (Dessau). 


320. Leiner, Sammelreferat über die dermatologische Literatur des Jahres 1911. 
Monatsschr. f. Kinderheilk._10, S. 635. 1912. 
Sammelreferat. Rietschel (Dresden). 


Krankheiten der ngsorgane. 
321. Elliott, A. R., A case of myositis ossificans progressiva. Journ. of the Amer. 
Med. Assoc. 57, S. 873. 1911. 


17 jähriges Mädchen, dessen Erkrankung im frühesten Kindesalter einsetzte. 
5 Röntgenbilder und zahlreiche Literaturnachweise. Ibrahim (München). 
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322. Nobel, E., Ein Fall von Arthritis chronica progressiva. Demonstration in 
der pädiatrischen Sektion der Gesellsch. f. innere Medizin u. Kinderheilk. Wien. 
Sitzung vom 25. Jänner 1912. 

Das 8jährige Mädchen erkrankte Weihnachten 1910 mit Fieber und starken 
Schmerzen im rechten Handgelenk und Nacken. Unter anhaltendem Fieber schwoll 
auch das linke Handgelenk an, worauf die Schmerzen nachließen. Unter vorangehenden 
neuerlichen Schmerzanfällen und nachfolgender Schwellung mit gleichzeitigem Fieber 
und starken Nachtschweißen ergriff die Erkrankung weiterhin zuerst das rechte, dann 
das linke Fußgelenk, beide Kniegelenke, zum Schlusse das rechte Hüftgelenk. Die 
Schwellungen in den Gelenken nahmen nach wiederholten Schmerzattacken noch weiter 
zu. Dabei war die Beweglichkeit der befallenen Gelenke vielfach relativ gut. Seit März 
1911 ist Pat. ans Bett gefesselt. Seit Jänner 1911 wurden die Knochen dünner. In 
diesem Monate Pirquet + Wassermann negativ. 

Der klinische Befund ergibt das typische Bild der Arthritis chronica progressiva. 
Auffallend ist eine starke Schwellung fast sämtlicher Lymphdrüsen. Die Röntgen- 
bilder zeigen neben hochgradiger Atrophie eigentümliche periostale Auflagerungen an 
den Phalangealknochen. 

. Nobel erörtert die Differentialdiagnose des Falles, bespricht auch die Möglich- 
keit der Annahme eines „tuberkulösen‘ Gelenkrheumatismus. Das Kind wurde 
neuerdings in die Klinik aufgenommen, um Radiumbehandlung einzuleiten. 


Spieler hält den Fall für tuberkulösen Gelenkrheumatismus im Sinne von Poncet. 
Bauer bemerkt, daß bei einem analogen Fall eine 4 Wochen dauernde Behandlung mit Radium- 
Trink- und Badekur ohne Erfolg war. Schick (Wien). 


323. Poynton, F. J. and A. Paine, A further contribution to the study of 
rheumatism: The experimental production of appendicitis by the intravenous 
inoculation of the diplococeus. Lancet 181, S, 1189. 1911. 

Die Verff. züchteten einen Diplococcus aus der Punktionsflüssigkeit des Knie- 
gelenks einer akuten Polyarthritis rheumatica bei einem l4jährigen Knaben. 

Durch Injektion von Bouillonkulturen des Diplococcus in die Ohrvene von 
Kaninchen gelang es ihnen, nicht nur in einer ganzen Anzahl von Fällen Arthritiden 
zu erzeugen, sondern bei mehreren Tieren fand sich auch eine isolierte entzündliche 
Erkrankung des Wurmfortsatzes, meist im Bereich seines mittleren Abschnittes. 
ähnlich den Befunden, die Adrian früher nach intravenöser Injektion von anderen 
Kokken (Streptokokken, Pneumokokken) gesehen hatte. Ibrahim (München). 


324. Langmead, Fr., Acute rheumatism among children: an inquiry into the 
prevalence of acute rheumatism and its consequences among children of school 
age. Lancet 181, S. 1133. 1911. 

Untersuchung von 2556 Londoner Schulkindern auf Kennzeichen rheumatischer 
Erkrankung unter Berücksichtigung anamnestischer Angaben, die gegebenenfalls 
noch durch spezielle häusliche Nachforschungen ergänzt wurden. 133, d. h. 5,2°, aller 
Kinder, mußten als Rheumatiker aufgefaßt werden. Naturgemäß stehen die gefun- 
denen Herzaffektionen an erster Stelle. Im Verlauf der Kindheit fanden sich rheu- 
matische Kinder um so häufiger, je ältere Kinder untersucht wurden: 0,6%% im 
4. Jahr, 1,3%, im fünften, 3,03°%, im sechsten, 5,68% im siebenten, 4,76%, im achten, 
4,56%, im neunten, 9,67%, im zehnten, 5,26%, im elften, 10,60% im zwölften. 
8,94", im dreizehnten Lebensjahr. — Unter den 115 Herzaffektionen war nur ein 
einziger Fehler an den Aortenklappen. Häufig waren Befunde von Herzerweite- 
rung ohne Geräusche oder mit Geräuschen, die nicht sicher auf Klappenfehler zu be- 
ziehen waren. 

Unter den 133 als Rheumatiker aufgefaßten Kindern ließen sich folgende Pro- 
zentzahlen in bezug auf die einzelnen rheumatischen Manifestationen erheben: 
Erkrankungen mehrerer seröser Haute 31,6%, Herzaffektionen Sp, At, „Wachstuns- 
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schmerzen“ 26,3%, Tonsillitis 2426, Chorea 1,36%. Tonsillenvergrößerung fand sich 
etwa viermal häufiger, als bei Schulkindern im allgemeinen gefunden werden. 
Ibrahım (München). 
325. MePherson, Th., Acute osteomyelitis of the vertebral column. Lancet 
181, S. 1543. 1911. 
Die Osteomyelitis der Wirbelsäule entwickelte sich bei dem 9jährigen Knaben 
im Anschluß an einen Fall. Operative Entleerung des Eiters nach Resektion von 
3 lumbalen Wirbelbögen. Der Eiter enthielt Staphylococcus aureus in Reinkultur. 
Heilung. | Ibrahim (München). 


Krankheiten des Auges. 


326. Tivnen, R. J., Tuberculin as a diagnostic and therapeutic agent in the 
treatment of conjunctivitis eezematosa (phlyetenular conjunctivitis and kera- 
titis). Journ. of the Amer. Med. Assoc. 57, S. 1886. 1911. 

Unter 50 Fällen von Conjunctivitis oder Keratitis phlyctaenulosa fiel die Pir- 
quetsche Reaktion 46mal positiv aus. Verf. ist daher überzeugt von der tuber- 
kulösen Natur der Erkrankung und empfiehlt eine sehr langsam steigende, individuali- 
sierende Tuberkulinkur, die in 64°, seiner Fälle Heilung, in den anderen Besserung 
bewirkte. Ibrahim (München). 


327. MeGowan, J. P. and W. M. Taylor, On an epidemic of conjunctivitis 
associated with the presence of a gram-positive diplococcus resembling, but 
distinet from, the pneumococcus. Lancet 181, S. 1324. 1911. 

Von etwa 100 Knaben einer Schule erkrankten 49. Die Krankheit wurde 
durch Knaben, die nach Hause gereist waren, eingeschleppt. Es handelte sich 
um eine kurzdauernde, gelegentlich rezidivierende, leichte Conjunctivitis mit ge- 
ringer Sekretabsonderung. Die pneumokokkenähnlichen Erreger waren im direkten 
Präparat sehr spärlich zu sehen. Das genauer geschilderte kulturelle und biolo- 
gische Verhalten ergab gewisse Differenzen gegenüber dem Pneumococcus. 

Ibrahim (München). 

328. Galcerän Gaspar, A., Angeborene Blindheit. La Medicina de los Niños 
(span.) 12, S. 71. 1911. 

Ein Fall ohne Augenbefund mit Hypothesen. J. Bles (Rotterdanı). 


329. Stephenson, S., On cases of night-blindness with peculiar conjunctival 
changes in children. Brit. Journ. of Childr. Dis. 8, S. 529. 1911. 

Verf. beschreibt einen interessanten, und wie er angibt, keineswegs seltenen (1,87%, 
aller untersuchten Kinder) Symptomenkomplex, der hauptsächlich bei Kindern der 
unteren Klassen vorkommt, selten in Spitälern beobachtet wird, dagegen mehr in 
Kinderbewahranstalten, Waisenhäusern usw. Es handelt sich um Nachtblindheit und 
gleichzeitiges Bestehen einer Xerosis conjunctivae im Bereich der interpalpebralen 
Zone. Beides kann auch unabhängig voneinander‘ beobachtet werden, aber das 
Zusammentreffen ist die Regel. Kinder mit Xerosis haben nach früheren Untersuchungen 
des Verf. Einschränkungen des Gesichtsfeldes für Rot und Grün, und zwar ist 
bemerkenswerterweise das Gesichtsfeld für Rot stärker eingeengt wie das für Grün; 
auch das Gesichtsfeld für Weiß ist leicht eingeengt. Auch das „Lichtminimum“ 
zeigte Abweichungen von der Norn. Ferner beschreibt Verf. gewisse Augenhinter- 
grundsveränderungen, eine Steigerung der Retinalreflexe u. a. Die Nachtblindheit 
kommt bei diesen Kindern fast stets im Sommer oder Herbst zur Beobachtung, 
und zwar namentlich im Anschluß an helle Sonnentage. Blendung spielt dabei offen- 
bar eine auslösende Rolle, und zwar können bei deren Zustandekommen lokale Ver- 
hältnisse, wie sie gerade in hellen Schulen, Heimen usw. mit terrazzierten Höfen gegeben 
sind, mitwirken. Das Überwiegen der Knaben will Verf. auch nur auf solche exogenen 
Ursachen zurückgeführt wissen. — Unter den befallenen Kindern, deren Leiden natür- 
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lich nur bemerkt wird, wenn sie in besonders guter Überwachung und Beobachtung 
sind, finden sich viele Skrofulöse. Bei allen fand sich ein mäßiger Grad von Chlorose. 
Ein und dasselbe Kind kann mehrmals im Verlauf aufeinanderfolgender Sommer von 
dem Leiden befallen werden. Ibrahim (München). 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


330. Smith, E., On post-nasal catarrh in children and some of its consequences. 
Lancet 181, S. 1186. 1911. 

Verf. findet sehr häufig bei Kindern einen retronasalen Katarrh, der oft ganz 
scharf auf den retronasalen Pharyngealabschnitt begrenzt ist, nicht selten keine 
lokalen Beschwerden macht und nur bei speziell darauf gerichteter Untersuchung 
gefunden wird. Die Schleimhaut ist entweder im Zustande akuter Entzündung oder 
chronischer Verdickung und Schwellung. Es handelt sich meist um häufig wieder- 
holte akute Attacken. Die Kinder sind oft außerordentlich appetitlos, was mit dem 
stets in großer Menge herabfließenden und verschluckten eitrigen Schleim zusammen- 
hängt; sie zeigen aber auch sonst oft attackenweise schwerere Krankheitszustände, 
anfallsweises Erbrechen, das gewöhnlich als acetonämisches Erbrechen gedeutet wird, 
Pseudocroup, nächtliche Hustenanfälle, Fieber. Die Ernährung und das sonstige 
Allgemeinbefinden ist oft trotz des Widerwillens gegen Nahrungsaufnahme verhältnis- 
mäßig gut. Flüssigkeit, also auch Milch, kann man den Kindern eher beibringen 
als festere Nahrung. 

Die Behandlung besteht in der lokalen Applikation von Adstringentien, bei akuter 
Entzündung verwendet man Borwasser, Lösungen von Natrium bicarbonicum, von 
Resorcin entweder als Naseninstillation oder wo irgend möglich, mit dem Rachen- 
pinsel appliziert. Bei chronischen Zuständen werden Tanninglycerin oder Lösungen 
von Jodjodkalium oder von Eisenchlorid in Glycerin gebraucht. 

Von größter Bedeutung ist die Vorbeugung akuter Verschimmerungen durch Ver- 
meidung von Erkältungseinflüssen, die stets frische Exacerbationen provozieren. 

Ibrahim (München). 
331. Weston, P. G. and J. A. Kolmer, The treatment of suppurative otitis media 
(scarlatinal) by bacterial vaccines (baeterins). Journ. of the Amer. Med. Assoc. 
56, S. 1088. 1911. 

Die Verff. treten auf Grund ihrer Erfahrungen an 100 Fällen warm für die Vaccine- 
behandlung der Mittelohreiterungen nach Infektionskrankheiten ein (autogene Vaccine). 
Die Vaccinebehandlung soll in der zweiten Woche etwa beginnen. Hohes Fieber, 
Nephritis und sonstige schwerere Störungen des Allgemeinbefindens haben als Kontra- 
indikationen zu gelten. Mehr als dreimal so viel Fälle heilten unter Vaccinebehandlung 
innerhalb von 30 Tagen aus als ohne sie. Ibrahim (München). 


Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 


332. Mitchell, 0. W. H., Primary tumor of lymph vessels and typical lympha- 
denoid tissue. Journ. of Med. Research. 24, S. 97. 1911. 

Histologische Details und Abbildungen eines bei einem zweijährigen Kinde 
operativ aus der linken Axilla entfernten großen kongenitalen Tumors. Das Kind 
hatte noch zwei etwas kleinere (orangengroße) kongenitale ähnliche Tumoren an 
Schulter und Arm der gleichen Seite. Ibrahim (München). 


333. Sheen, W., C. A. Griffiths and H. A. Schölberg, Two cases of sarcoma 
of the thymus. Lancet 181, S. 1253. 1911. 

Von den beiden Beobachtungen betrifft die eine einen 7jährigen Knaben. Wegen 
drohender Asphyxie wurde operiert und der substernal gelegene Tumor stückweise ent- 
fernt. Die Dyspnöe blieb dauernd geheilt. Das Kind starb später an multiplen Meta- 
stasen des Sarkoms. Ibrahim (München). 
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334. Harris, J. D., X. Ray, Treatment of sarcoma. A case of roundcelled sarcoma 
of the right angle of the lower jaw in which colossal doses of X-Rays proved 
effective. Lancet 181, S. 882. 1911. 
= Die Behandlung des Unterkiefersarkoms bei dem vierjährigen Knaben wurde mit 

sehr großen Röntgendosen durchgeführt (6 Stunden lang dauernde Sitzung). Der 

anfänglich glänzend erscheinende Heilerfolg führte doch nicht zur Dauerheilung. 
Ibrahim (München). 

335. Fließ, H., Acute Osteomyelitis des Oberkiefers bei einem 3 Wochen alten 
Säugling. Archiv f. Kinderheilk. 57, S. 349. 1912. 

Erkrankung eines 14 Tage alten Kindes mit Fieber und Anschwellung der linken 
Wangengegend, Erscheinungen, die im Verlauf der 3. Woche immer mehr zunahmen 
und das Allgemeinbefinden verschlechterten. Im Alter von 3 Wochen findet sich der 
harte Gaumen vorgewölbt bis zur Mittellinie und ebenso der Alveolarfortsatz, die 
Schleimhaut und die vordere Fläche des Oberkiefers. Auf Incision entleert sich Eiter; 
später mehrere Sequester. 4 Wochen nachher entwickelte sich am Os occipetale ein 
gleicher Prozeß. Das Kind erholte sich. Risel (Leipzig). 


336. Thompson, R. L. and J. L. Swarts, The influence of the thyroïd and para- 
thyroid glands on the healing of fractures. Journ. of the Amer. Med. Assoc. 
57, 8. 724. 1911. 

Die Verff. halten die bisher vorliegenden experimentellen Untersuchungen über 
den Einfluß der Exstirpation der Schilddrüse auf die Heilung von Frakturen für un- 
genügend. In einer sorgfältig angestellten und mit vielen Kautelen und Kontrollen 
versehenen Versuchsreihe an Hunden zeigte sich kein eindeutiger Einfluß der Exstir- 
pation des gesamten Schilddrüsengewebes auf die Frakturheilung. Der Einfluß der 
Epithelkörperexstirpation ist nicht beurteilbar. Denn wenn es gelingt, solche Tiere 
am Leben zu erhalten — und das ist nur möglich durch allmähliche Zerstörung der 
Epithelkörper mit Hilfe von Massenligatur — so ist die Kachexie, in der die Tiere 
dahinleben, so groß, daß keine Schlüsse aus den Experimenten gerechtfertigt erscheinen. 

Ibrahim (München). 

337. Förster, Resection of the posterior nerve roots of spinal cord. Lancet 

181, S. 76. 1911. 


338. Groves, E. W. H., On the division of the posterior spinal nerve roots for 
pain, for visceral crises and for spasm. Lancet 181, S. 79. 1911. 

Von den beiden Vorträgen interessieren speziell die Mitteilungen von Förster 
über die Operationserfolge bei spastischen Diplegien des Kindesalters (Littlescher 
Krankheit). Bis jetzt sind von 37 Fällen dieser Art 36 mit Erfolg operiert worden. 
4 Fälle, die noch nicht publiziert sind, werden kurz mitgeteilt. Die Mitteilung von 
Groves, die über 6 eigene Operationen berichtet, enthält u.a. einige Vorschläge 
zur Verbesserung der Operationstechnik, speziell zur Einschränkung der Blutungen. 

Ibrahim (München). 
339. Simpson, 6. C. E., On the results of the manipulative treatment of conge- 
nital dislocation of the hip-joint. Lancet 181, S. 1124. 1911. 

Erfahrungen an 33 Fällen von kongenitaler Hüftgelenksluxation; dreimal litten 
Mutter und Tochter an dem gleichen Leiden; eine Beobachtung betrifft zwei Cousinen. 
Die unblutige Reposition soll so früh als möglich nach Ablauf des Säuglingsalters 
vorgenommen werden. In 60—70% ist dann völlige funktionelle Heilung zu er- 
warten, bei dem Rest der Fälle sehr weitgehende Besserung. Bei Kindern unter 
8 Jahren bringt das Verfahren nur sehr geringe Gefahren mit sich. Bei Kindern ım 
Alter von 9—12 Jahren ist das Verfahren mit größeren Gefahren und Beschwerden 
verknüpft; gleichwohl sollte es auch hier in allen Fällen noch versucht werden. 
Mit großer Vorsicht und langsamem Vorgehen läßt sich auch hier in der Regel eine 
weitgehende Besserung erzielen. Ibrahim (München). 
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340. Muskat, G., Die Verhütung des Plattfußes im kindlichen Alter. Archiv f. 
Kinderheilk. 57, S. 94. 1912. 

Von allen Plattfüßen sind 95,7%, erworben, von diesen sind 88,9%, statische. Sie 
entstehen schon im Kindesalter, so daß schon im Alter von 11—13 Jahren ?/; aller 
Kinder mit ausgeprägtem Plattfuß behaftet sind. Bei der weiteren Entwicklung werden 
sie funktionsuntüchtig und schmerzhaft. Die erste Veranlassung zum Erwerben bringt 
das Gehenlernen mit der starken Belastung des inneren Fußrandes, oft zusammen mit 
der rachitischen Erkrankung der Knochen, später das fehlerhafte, starke Auswärts- 
drehen der Fußspitze beim Gehen und besonders beim Turnunterricht. Das Gehen- 
lernen ist daher möglichst hinauszuschieben, der Fuß mit einballigen nicht zu engen 
und zu kurzen Schuhen und Strümpfen zu bekleiden, Stellungsanomalien des Fußes 
frühzeitig mit abgeschrägten Hacken, Einlagesohlen und Verbänden zu bekämpfen 
und der richtige Gebrauch des Fußes zu lehren. Risel (Leipzig). 


Vergiftungen. 


341. Magyar, F., Erythema toxicum nach Oleum lauri. Demonstration in 
der pädriatrischen Sektion der Gesellsch. f. innere Medizin u. Kinderheilk. Wien. 
Sitzung vom 11. Jänner 1912. 

5 Geschwister einer Familie zeigten nach Anwendung von Oleum lauri (Einreibung 
der Kopfhaut zur Förderung des Haarwuchses) analoge Veränderungen; intensive 
Rötung des Gesichtes, hochgradige Schwellung der Haut mit mächtigem Ödem der 
Lider und der Ohren. Am nächsten Tage entstand ein Erythem der Ober- und Vorder- 
arme. Die Symptome gingen innerhalb 2 Wochen völlig zurück. Schick (Wien). 


342. Kolossow, G., Der Ergotismus. Seine Ätiologie, das klinische Bild der An- 
fälle, Verlauf und Behandlung. Russki Wratsch 11, S. 55, 85, 120, 161, 236. 1912. 
Verf., der Gelegenheit hatte, in den Jahren 1909, 1910 im Gouvernement Smolensk 

eine Ergotismusepidemie zu beobachten und bei einer größeren Anzahl von Kranken 
den Krankheitsverlauf klinisch zu verfolgen, teilt in dieser interessanten Arbeit seine 
Erfahrungen mit. Die breit angelegte Darstellung berücksichtigt in eingehender Weise 
die große über Ergotismusepidemien vorliegende russische Literatur und bringt eine 
Reihe von Krankengeschichten. Die Durchsicht dieser ergibt, daB der Krankheits- 
verlauf außerordentlich verschieden sein kann. Typisch sind die Fälle, bei denen, 
nach einer kurzdauerndern Verschlechterung des Allgemeinbefindens, Kopfschmerzen 
und Parästhesien in den Extremitäten, tonische Krämpfe, Durchfall und Erbrechen 
auftreten; diese Erscheinungen klingen nach einiger Zeit wieder ab, wobei die Krank- 
heitsdauer 1—4 Wochen beträgt. Abweichungen von dem typischen Krankheits- 
bild sind nicht selten, Rezidive häufig. Nach Ablauf der akuten Erscheinungen ent- 
wickelt sich in vielen Fällen Blutarmut und allgemeine Schwäche, die monatelang an- 
halten können. Von Komplikationen wurden Paresen, Polyneuritiden, Rückenmarks- 
läsionen beobachtet. Therapeutisch haben sich Chloralhydrat, Brom und im Beginn 
der Erkrankung Abführmittel bewährt. Die Sterblichkeit schwankte an den ver- 
schiedenen Orten des Beobachtungsgebietes, überstieg aber nicht 13,6%. Salle (Berl)? 


VII. Hygiene und soziale Medizin. 

Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und soziale 
Gesetzgebung. 

e 343. Ratke und Winter, Ursachen und Bekämpfung des Kindbettfiebers. 
Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung, herausgeg. von der 
Medizinalabteilung des Ministeriums des Innern. 1, 8.1. Berlin 1912. Verlag 

` Richard Schoetz. 

Für das Jahr 1909 ergaben sich in Ostpreußen unter 65541 Seburten 260 nb 
heitsfälle und 86 Todesfälle. Davon verteilen sich 
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109 Fälle mit 33 Todesfällen auf die Hebammen (30%) 

56 Fälle mit 17 Todesfällen auf die Ärzte (30%), 

29 Fälle mit 15 Todesfällen auf die Pfuscherinnen (529%), 

37 Fälle mit 12 Todesfällen auf das Publikum (32%), 

29 Fälle mit 12 Todesfällen ohne jede nachweisbare Schuld (31%). 

Die häufigste Gefahr besteht daher in der einfachen Untersuchung durch die 
Hebamme. Die innere Untersuchung ist daher auf das geringste Maß zu beschränken 
und auch nur mit Gummihandschuhen vorzunehmen. 

Bei den Ärzten besteht die größte Gefahr in der manuellen Placentarlösung. Die- 
selbe ist, wenn irgend möglich, zu vermeiden. 

Die Pfuscherinnen sind besonders strenger Strafe zuzuführen. Das Publikum ist 
durch Merkblätter aufzuklären. Rietschel (Dresden). 


344. Sommerfeld, P., Beitrag zur Epidemiologie der Diphtherie. Archiv f. Kinder- 
heilk. 57, S. 116. 1912. 

Unter 305 Kindern, die nach klinischer Abheilung ihrer Diphtherie entlassen 
wurden, hatten noch 160 Diphtheriebacillen in Rachen oder Nase. Auch wenn die 
Aufenthaltsdauer im Krankenhaus über 12 Tage ausgedehnt wird, beträgt die Zahl 
der Bacillenträger noch 25%. Unter diesen sind viele Kinder, die es monatelang bleiben. 
Unter den heutigen Verhältnissen ist es wegen Platz- und Geldmange! nicht möglich, 
alle Kinder so lange zurück zu behalten, bis sie bacillenfrei sind. Praktisch wäre aber 
dies auch von zweifelhaftem Wert, weil bei 99 Angehörigen jener 305 Kinder ebenfalls 
Diphtheriebacillen nachgewiesen waren, und zur Diphtherieerkrankung nicht nur die 
Anwesenheit der Bacillen gehört, sondern auch andere, wahrscheinlich dispositionelle 
Momente. Auch die Ausschließung der Bacillenträger von der Schule wird wertlos, 
weil die Kinder außerhalb der Schule untereinander verkehren. Ein Mittel zur schnelleren 
Beseitigung der Bacillen aus dem Rachen ist nicht bekannt. Risel (Leipzig). 


345. Scheffler, Der Keuchhusten und die Gefahr seiner Weiterverbreitung in 
Badeorten. Zeitschr. f. Balneologie, Klimatologie u. Kurorthygiene 4. 1911. 
Scheffler berührt die viel besprochene schlimme Tatsache der Verschleppung 
des Keuchhustens durch die beliebte Verordnung der Luftveränderung nach Bade- 
orten usw., empfiehlt die Einführung der Meldepflicht, Absonderung solcher Kinder 
in Kurorten und besondere Verordnungen der Verwaltungen, den Zuzug von Kindern 
zu verhindern (Forderungen, die Ref. kürzlich an anderer Stelle in verschärftem 
Maße, betr. Zuhilfenahme der Ortspolizeivorschriften, gestellt hat). 
Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 
346. Simonds, J. P., An epidemic of typhoid fever with isolation of B. typhosus 
and B. coli from the water-supply. Journ. of the Amer. Med. Assoc. 56, S. 1100. 1911. 
Die Mitteilungen des Verf. über eine durch Trinkwasser vermittelte Typhus- 
epidemie betreffen eine Knabenschule. Von den 700 Schülern erkrankten 91. 
Ibrahim (München). 
347. Flensburg, C., Studien über die Malaria und die wahrscheinlichsten Ur- 
sachen zu deren sukzessivem Abnehmen und so gut wie vollständigem Aul- 
hören in Schweden im letzten halben Jahrhundert. (Studier öfver frossan 
och de sannolikaste orsakerna till dess successiva aftagande och sa 
godt som fullständiga upphörande i Sverige under sistförflutna 
halfsekel.) Hygiea 73, S. 1201. 1911. 
Bericht über das Auftreten der Malaria in Schweden während der letzten 100 bis 
150 Jahre. In der ersten Hälfte des vorigen Jahrhunderts wurde Schweden mehrmals 
von großen Malariaepidemien heimgesucht. Während der letzten 50 Jahre ist die Ma- 
laria in stetigem Rückgang gewesen, die Epidemien wurden immer seltener, und während 
der letzten Jahrzehnte kamen nur mehr sporadisch auftretende Fälle vor. Die ge- 
nannten Epidemien, die gewöhnlich mehrere Jahre fortdauerten, wurden immer nach 
Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. 111. 9 
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oder unter einem Jahre mit hoher Sommertemperatur (über 18° Mitteltemperatur) 
eingeleitet und wurden mit dem Eintreten von niedrigen Temperaturen (unter 15,3° C) 
abgeschnitten. Mehrere Beobachtungen unter diesen Epidemien sprechen entschieden 
für die Annahme einer sehr langen Inkubationszeit für die Tertianmalaria. Verf. setzt 
das beinahe vollständige Aufhören der Malaria in Zusammenhang mit dem Sinken 
der mittleren Sommertemperatur in Schweden, während der letzten 100 Jahre um 
etwa 1°C. Außerdem kommen verbesserte hygienische Verhältnisse und therapeu- 
tische Maßnahmen (energischer Chiningebrauch) in Betracht für Erklärung der ge- 
nannten Tatsache. Wernstedt (Stockholm). 


348. Ferrän, J., Erwiderung auf die Einwände Metschnikoffs gegenüber der 
Wirksamkeit der Choleraschutzimpfung. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 439. 
1912. 

Verf. glaubt, daß die in Tierversuchen gewonnenen negativen Resultate nicht 
ohne weiteres auf den Menschen übertragen werden dürfen. In seiner Überzeugung 
von der Wirksamkeit der Schutzimpfung stützt er sich in erster Linie auf die epidemio- 
logische Statistik und teilt einige Familien- und Berufsstatistiken mit, die den Wert 
der Impfung demonstrieren sollen. K. Frank (Berlin). 


349. Notification and treatment of pulmonary tuberculosis. (General order of 
the local government board, London, 15th november 1911.) Tuberculosis. 10, S. 490. 
1911. 

350. Public health (tuberculosis) regulations, 1911. (Circular of the local govern- 
ment board, London, 16t november 1911.) Tuberculosis 10, S. 497. 1911. 

Neue gesetzliche Bestimmungen zum Zweck der Einschränkung der Tuberkulose. 

Albert Uffenheimer (München). 

351. Tuberkulose-Tafel.e Tuberculosis 10, S. 517. 1911. 

Beschreibung einer für die Volksaufklärung zur Bekämpfung der Tuberkulose 
herausgegebenen Wandtafel (Herausgeber: Deutsches Zentralkomitee zur Bekämpfung 
der Tuberkulose. Verlag: P. J. Müller-Charlottenburg. Preis 6 bis 7,20 Mk.), die zum 
Unterricht in Schulen, Vereinen, Fürsorgestellen dienen soll. 

Albert Uffenheimer (München). 

352. Ritter, J., Noch eine kurze Bemerkung über unser Öffentliches Desiniek- 
tionsverfahren. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 167. 1912. 

Mit Recht bedauert Verf. das zu langsame Funktionieren der Wohnungsdesin- 
fektion in Groß-Berlin, das gerade bei der diesjährigen Scharlach- und Diphtherie- 
epidemie verschiedentlich hervorgetreten ist. K. Frank (Berlin). 


353. Statistik der Heilbehandlung 1905—1910. Herausgegeben vom Reichs-Ver- 
sicherungsamt Berlin. Tuberculosis. 10, S. 503. 1911. 

Kurzer Bericht über die in der Aufschrift genannte Publikation (Verlag Behrend & 
Co., Berlin) mit besonderer Berücksichtigung der Tuberkulösen-Behandlung durch die 
Versicherungsanstalten und zugelassenen Kasseneinrichtungen. Von großem Interesse 
ist es, daß die Heilbehandlung vorwiegend in Heilstätten, Genesungshäusern, Kran- 
kenanstalten und Bädern stattgefunden hat. Ein großer Teil der Kranken, besonders 
Lungentuberkulöse, ist in den eigenen Heilanstalten der Versicherungsträger behandelt 
worden. Wie weit ist die Fürsorge für das tuberkulöse Kind noch von solchen Eın- 
richtungen entfernt! Albert Uffenheimer (München). 


Anstaltswesen und Krankenpflege. 


354. Baginsky, A., Der Ausbau des städtischen Kaiser- und Kaiserin-Friedrich- 
Kinderkrankenhauses in Berlin. Architekt Schmieden u. Böthke: Das Kaiser- und 
Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhaus. Archiv f. Kinderheilk. 57, S. 241, 244. 1912. 

Nach dem alten, schon bei der Erbauung des ersten Teiles ins Auge gefaßten Plane 
wird jetzt die Anstalt erweitert. An Pavillons zur Unterbringung für Kranke kommt 
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je einer für Masern und Keuchhusten, für Gonorrhöe und Hautkranke, für Lues und 
eın solcher für intern Erkrankte und Säuglinge hinzu. Nach vollendetem Ausbau stehen 
325 Betten zur Verfügung. Die alten Einrichtungen, die sich im Haus bewährt haben, 
kommen in den Räumen für die größeren Kinder wieder zur Verwertung. Die Säuglings- 
station ist im Erdgeschoß der Abteilung für intern Erkrankte untergebracht. Sie ist 
in eine größere Zahl von Einzelräumen zerlegt, mit der Maximalbettenzahl für 6 Kinder, 
um eine möglichste Isolation nach der Aufnahme und während der späteren Verpfle- 
sung durchführen zu können. Um die Pflege nicht zu sehr zu verteuern und zu erschwe- 
ren, sind sie durch Wände von Spiegelglas getrennt. An der Schmalseite des Gebäudes 
liegt eine Halle, von welcher der Garten leicht zugänglich ist. Eine Reihe von Bau- 
plänen gibt die Einzelheiten. Die Zahl von 21 Säuglingsbetten erscheint zu der Ge- 
samtzahl recht niedrig. Risel (Leipzig). 
0355. Kühnelt, E., Taschenbuch für Ärzte in Sanatorien und sonstigen physi- 
kalisch - diätetischen Heilanstalten. Wien und Leipzig 1911. W. Braumüller. 
(VIII, 260 S.) Geb. M. 3,40. | 

Das Büchlein ist ein in Kompendiumform gehaltener kleiner Wegweiser in der 
phvsikalisch-diätetischen Behandlung der verschiedensten Krankheiten, zur Orien- 
tierung über deren Indikationen ebenso wie über die Methodik. Die Anordnung 
erscheint zweckmäßig bei übersichtlicher und erschöpfender Darstellung. Eine Reihe 
von Diätvorschriften und -schemata an verschiedenen Stellen, von Übungsschemata 
u. dgl., die Aufzählung entsprechender Kurorte, Quellen usw., die Zusammenstellung 
der klinischen Untersuchungsmethoden (Urin, Blut, Sputum), Angaben über Elektro-, 
Thermo-, Chromo-, Hydro-, Mechano- und Klimatotherapie im weitesten Umfange 
machen das Taschenbuch zu einem brauchbaren Nachschlagebüchlein. Originell und 
für größere Unternehmungen nützlich ist der einleitende Abschnitt: Die wichtigsten 
Anhaltspunkte zur Errichtung, Einrichtung und Führung von Heilanstalten (Bau- 
anlagen, Verträge, Hausordnung, Inventare, Finanzierung usw.). Durchaus ergänzungs- 
und verbesserungsbedürftig erscheint, wenigstens für Deutschland, das den Beschluß 
bildende Heilanstaltsverzeichnis; etwas mehr Charakterisierung wäre hier am Platze. 
Ein bedanerlicher Mangel ist das völlige Fehlen der Kindersanatorien, deren Be- 
stehen und Eigenart im Buche gar nicht erwähnt wird, wie das Kindesalter als 
solches überhaupt nicht berücksichtigt ist. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 
356. Büttner, G., Vom Wormser Kindererholungsheim in Neckar-Steinach. Zeit- 

schr. f. Schulgesundheitspflege 25, S. 19. 1912. 

Beschreibung und Abbildungen des im Sommer 1910 eröffneten Heimes, das 
‘2 Kindern Platz bietet. K. Frank (Berlin). 
357. Koplik, H. (New York), Hospitals for the care of infants and children 

and the methods of prevention of infection. Second paper. (Säuglings- und 
Kinderspitäler und die Methoden zur Verhütung von Spitalinfek- 
tionen.) Arch. of. Ped. 29, S. 5—11. 1912. 

Diese zweite Mitteilung beschäftigt sich im wesentlichen mit der Schilderung der 
Einrichtungen des Säuglingskrankenhauses in Weißensee bei Berlin und des Kaiser- 
und Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhauses in Berlin, deren Pläne abgebildet sind. 
Auch die Einrichtung der Wiener Kinderklinik und des Münchner Säuglingsheims 
werden erwähnt. Der Zweck der Abhandlung ist, zur Errichtung ähnlich zielbewußt 
angelegter Säuglingsabteilungen in Amerika anzuregen, die bisher fehlen sollen. 


Ibrahim (München). 
Miichhygiene. 
358. Moore, V. A., The elimination of tubercle bacilli from infected cattle. Journ. 
of Med. Research. 24, S. 517. 1911. 
Kühe mit Eutertuberkulose scheiden Bacillen mit der Milch aus. In solchen 


Fällen findet man die Bacillen meist in großen Mengen. Küheəmit Drüsen- oder 
dh 
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Lungentuberkulose, deren Läsionen mit den Bronchien kommunizieren, scheiden in 
den Faeces aus. Tiere mit tuberkulösen Darmgeschwüren scheiden Bacillen in den 
Faeces aus. 

Die Kontamination der Milch mit Tuberkelbacillen erfolgt bei Eutertuberkulose 
als Regel, sie kann durch Stuhl oder Genitalausfluß erfolgen, wenn die Kuh an 
offenen Läsionen der Respirations- oder Digestions- oder Generationsorgane leidet. 
Bei Kühen, die positive Tuberkulinreaktionen geben, aber bei genauer physikalischer 
Untersuchung keine Zeichen von Krankheit erkennen lassen, enthält die Milch durch- 
aus nicht immer Tuberkelbacillen. Aus der Marktmilch würden die Tuberkelbacillen 
zum größten Teil oder ganz verschwinden, wenn die Milchkühe häufig und sorgfältig 
einer physikalischen Untersuchung unterworfen und alle eliminiert würden, die 
Krankheitssymptome darbieten. Ibrahim (München). 


359. Reichel, J. and E. Str. Deubler, An examination of the feces of forty eattle 
for tubercle bacilli and conelusions. Journ. of Med. Research. 24, S. 5. 1911. 


Die Verff. bezeichnen die mikroskopische Untersuchung der Faeces des Rindes 
sowie von Material, das durch eine Rectalcurettage der Rinder gewonnen war, als 
ungeeignet zur Identifizierung von Tuberkelbacillen. Es finden sich dabei häufig 
Keime, die morphologisch und färberisch den Tuberkelbacillen gleichen, die aber, 
wie der Tierversuch erweist, keine Tuberkelbacillen sind. Von den 40 Kühen, die 
untersucht wurden, schieden 9 = 22,5%, Tuberkelbacillen in den Faeces aus, die sich 
im Meerschweinchenversuch als virulent erwiesen. Acht von diesen Stämmen waren 
auch für Kaninchen virulent. Das Vorhandensein der Bacıllen in den Faeces der 
Tiere beweist, daß sie an einer „offenen“ Tuberkulose irgendwelcher Art leiden oder 
mit dem Futter Bacillen bekommen. Die Tiere mit ‚offenen‘ tuberkulösen Läsionen 
zeigen in der Regel physikalische Symptome ihrer Erkrankung. Tiere, die keinerlei 
Krankheitszeichen erkennen lassen und Bacillen in den Faeces ausscheiden, haben 
die Bacillen wahrscheinlich von ihrer infizierten Umgebung her in sich aufgenommen. 
Kühe, die auf Tuberkulin reagieren, scheiden durchaus nicht alle Bacillen in den 
Faeces aus. Die wichtigsten Verbreiter der Tuberkulose sind die Tiere mit „offenen“ Lå- 
sionen, die durch genaue physikalische Untersuchung erkannt werden können. 


Ibrahim (München). 


360. Schulz, Hugo, Der Übergang von Kieselsäure in die Milch beim Sterili- 
sieren in Glasflaschen. Münch. med. Wochenschr. 39, S. 353. 1912. 


Verf. behauptet, daß man für die manchmal auftretende Obstipation bei Fla- 
schenkindern noch keine auskömmliche Begründung hätte, und möchte die Auf- 
merksamkeit auf eine Möglichkeit lenken zur Erklärung des Entstehens der Ver- 
stopfung, die bisher noch außer acht gelassen ist. Er glaubt nämlich, daß die beim 
Sterilisieren der Milch von der Glasflasche etwa in die Milch übergehende Kieselsäure 
die Ursache der Obstipation sein könne. Die obstipierende Wirkung der Kieselsäure 
sei, besonders von den Balneologen, oft betont worden. Aus seinen drei darauf hiv- 
gehenden Versuchen ergibt sich nun, daß beim Kochen der Milch in Glasflaschen 
Spuren von Kieselsäure in die Milch übergehen, und zwar geringere bei Original- 
Soxlethflaschen, größere bei den billigen Milchflaschen. Die zahlenmäßige Zunahme 
an SiO2 in 1 1 Milch betrug in den drei Versuchen: 


Originalflasche Billige Flasche 
I 0,0116 0,0300 
II 0,0000 0,0016 
III 0,0028 0,0052 


Des weiteren hält Verf. noch einen Zusammenhang der Genese der Barlowschen 
Krankheit mit einer Überfütterung durch Kieselsäure für möglich. 
© Calvary (Hamburg). 
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361. Schwarz, L., Über einen neuen Apparat zur Pasteurisierung von Säuglings- 
mileh im Kleinen. Münch. med. Wochenschr. 39, S. 478. 1912. 


Verf. beschreibt einen kleinen Apparat, der dazu bestimmt ist, die Tagesration 
eines Säuglings zu pasteurisieren. Voraussetzung für den Betrieb des Apparates ist 
das Vorhandensein einer Wasserleitung mit hinreichendem Druck zur Erzeugung des 
nötigen Vakuums, einer Gasleitung zur Beheizung des Apparates, sowie einer gewissen 
Intelligenz und Sorgfalt der den Apparat bedienenden Person. Die Fermente der 
Milch werden bei diesem Verfahren viel weniger beeinflußt als bei den sonst üblichen 
Pasteurisierungsmethoden, die keimtötende Wirksamkeit ist die gleiche. 


Calvary (Hamburg). 
Imptwesen. 


362. Knöpfelmacher, Vaceineinfektion an den Augenlidern bei einem 6jährigen 
Mädchen. Demonstration in der pädiatrischen Sektion der Gesellsch. f. innere 
Medizin u. Kinderheilk. Wien. Sitzung vom 21. März 1912. 


Das Kind wurde vor 11 Tagen geimpft, am rechten Unterlide fand sich eine in- 
tensive Schwellung und Rötung in deren Zentrum eine Vaccinepustel zu sehen war. 
Anschließend an diesen Fall bespricht Knöpfelmacher die Vorzüge der subceutanen 
Impfung bei gewissen Fällen (Ekzem, Prurigo) und weist darauf hin, daß bei Injektion 
von bei 58° avirulent gemachter Lymphe noch Abscesse zur Beobachtung gelangen 
können. Man muß daher die Lymphe höher erwärmen. Die Diagnose einer fraglichen 
Vaccine kann durch Cornealimpfung eines Kaninchens erbracht werden. 

Schick (Wien). 
363. Rosenfeld, J. W., Der Inhalt der Vaccinepusteln. (Aus der Universitäts- 
Kinderklinik zu Breslau.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 3, S. 309—312. 1911. 

Mikroskopische Untersuchungen des Pustelinhalts in den verschiedenen Stadien. 
Die Präparate wurden mit Methylenblau gefärbt. Bis zum 6. Tage sind im Pustelinhalt 
selten zellige Elemente nachzuweisen; solange bleibt derselbe klar und durchscheinend. 
Mit dem Anwachsen der Leukocytenzahl in den folgenden Tagen geht ein leichtes 
Gelberwerden der Epidermisdecke am Rande einher. Die Farbe der Papel in dieser 
Zeit ist hauptsächlich durch diese Veränderung der Decke, weniger durch die des In- 
halts bedingt. Bei sekundärer Infektion der Papeln weicht ihre Farbe und die des 
Exsudats von dem normalen Aussehen ab und variiert von Schmutziggrau bis zum 
ausgesprochenen Gelb. K. Frank (Berlın). 


Schulhygiene. 
864. Locke, E. A. and T. J. Murphy, Boston "e hospital school for tuberculous 
children. Boston Med. and Surg. Journ. 165, S. 240. 1911. 

Verff. schildern die neue Wohlfahrtseinrichtung der Spitalschule für tuberkulöse 
Kinder. Die Kinder sind in 3 Gruppen eingeteilt; die erste erhält regulären Unter- 
richt und macht ihre Arbeiten, wie sie in anderen Schulen üblich sind, die dritte 
Gruppe wird nur ganz wenig angestrengt. Die Schule ist nach dem System der 
Freiluftschulen eingerichtet, und nebenher spielen Diät, körperliche Ruhe und Bäder 
eine besondere Rolle. 174 Kinder haben die Schule im letzten Jahre besucht. Die 
Erfolge sollen sehr günstig gewesen sein. Ibrahim (München). 


365. Loydold, L., Die ärztliche Beaufsichtigung der Schulkinder in Australien. 
Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege 25, S. 66. 1912 (Der Schularzt 10, 1. 1912). 
Bericht über die Schularztverhältnisse im australischen Staatenbund, wo, wie ın 
anderen Ländern bei der schulärztlichen Beaufsichtigung der Kinder, die Tatsache 
zutage trat, daß die Hygiene sowohl hinsichtlich der Schule wie der Schüler mangel- 
hafter ist, als im allgemeinen angenommen wird. K. Frank (Berlin). 
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366. Raffle, A. B., School closure in measles. Lancet 182, S.294. 1912. 
Vielfach wird der prophylaktische Wert des Schulschlusses wegen Masern bezwei- 
felt, da man glaubt, daß die Kinder zu Hause der Ansteckung doch und in gleichen 
Maße ausgesetzt sind wie in der Schule. Verf. weist nach, daß diese Ansicht falsch 
ist. In einer Masernepidemie waren 2180 noch nicht durchmaserte Kinder schulpflichtig: 
von diesen bekamen 853 Kinder die Masern, und zwar 638 während des Schulbesuchs, 
140 ım Verlauf der ersten Tage nach Schließung der Schulen und nur 75 in der Zeit nach 
Ablauf der ersten 14 Tage; die ersten beiden Gruppen erkrankten offenbar infolge der 
in der Schule und im häuslichen Leben gebotenen Ansteckungsbedingungen, die letzte 
Zahl entspricht den häuslichen Ansteckungsgelegenheiten allein, wobei in Betracht zu 
ziehen ist, daB sie auf mehr als 1400 noch ansteckungsfähige Kinder entfällt. 


Ibrahim (München). 
Jugendfürsorge. Krüppelfürsorge. 


e 367. Hart, Carl, Die körperliche Fortbildung der schulentlassenen Jugend 
im Lichte der Tuberkulosebekämpfung. Stuttgart 1911. Ferd. Enke. Preis 
M. 2,80. 

. Der bekannte Tuberkuloseforscher macht in dieser Arbeit den Schritt von der 

theoretischen Forschung zur Verwertung der von ihm und von anderen gefundenen 

Resultate für das praktische Leben. Er preist als ideales Ziel der Tuberkulosebekämp- 

fung eine vollkommene Prophylaxe. Aber neben die Prophylaxe der bacillären In- 

fektion stellt er gleichwertig die körperliche P., vor allem die Förderung der körperlichen 

Entwicklung der heranwachsenden Jugend. Je früher die Prophylaxe einsetzt, um so 

größeren Erfolg verspricht sie. Die gesunde körperliche Entwicklung ist abhängig von 

der vererbten Veranlagung, von der Ernährung, Zufuhr von Licht und Luft, von hygie- 
nischen Verhältnissen überhaupt, von der Einwirkung sog. funktioneller Wachstumsreize. 

Die Schule muß sich aktiv an den gegen die Tuberkulose gerichteten prophylaktischen 

Bestrebungen beteiligen, insbesondere durch Fürsorge für das körperliche Gedeihen des 

Kindes (gymnastische Freiübungen zwischen den Unterrichtsstunden; Spielnachmit- 

tage; Überwachung der Kinder durch Schulärzte; Ferienwanderungen; ärztliche 

Untersuchung der Kinder beim Austritt aus der Schule und Beratung bei der Wahl 

eines geeigneten Berufes usf.). Aber die Fürsorge für die körperliche Entwicklung hat 

sich auch noch auf die schulentlassene Jugend beiderlei Geschlechts zu erstrecken, da 
sie ein wesentliches Kampfmittel gegen die Tuberkulose darstellt. Zweckmäßige Lei- 
besübungen fördern diese Entwicklung und insbesondere die Entwicklung des Brust- 
korbes (die eine große Rolle beim Ausbruch der tub. Lungenschwindsucht spielt) aufs 
mächtigste. Diese Förderung läßt sich aber nur durch die gesetzliche Einführung 
eines pflichtmäßigen körperlichen Fortbildungsunterrichtes erreichen. Ehe 
dies erreicht ist, soll ausgiebige Gelegenheit zu freiwilliger Ausübung von Spiel und 

Sport für die Jugendlichen gegeben werden. Der Heeresdienst ist die letzte Schule für 

die körperliche Entwicklung des Jünglings. Deshalb müßten die gestellungspflichtigen 

gesunden Jünglinge mehr als bisher zum Militärdienst herangezogen werden. 


Albert Uffenheimer (München). 


Säuglingssterblichkeit, Säuglingsfürsorge, Säuglingspfloge. 


368. Kaup, Säuglingssterblichkeit und Auslese. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 4, 
S. 41. 1912. 

In diesem Aufsatz wird die nationalökonomisch wichtige Frage erörtert, ob eine 
hohe Säuglingssterblichkeit nicht selektorisch im Sinne Darwins wirke. An überzeugen- 
den Beispielen aus der Literatur (Prinzing, Köppe, Sadajuki-Kuzuja, Newa- 
holme in England u. a.) und eignen statistischen Erfahrungen kommt Verf. zu dem 
Schluß, daß der Säuglingsschutz nicht kontra-selektorisch, sondern ausgesprochen 
praeselektorisch wirke. Rietschel (Dresden). 
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369. Hubert, W., Der gegenwärtige Stand der Frage über die Kindersterblich- 
keit in Rußland und deren Bekämpfung. Archiv f. Kinderheilkunde 57, S. 351. 1912. 
In Rußland sterben nach dem Durchschnitt von 1901—1905 26,32%% der Neugeborenen. 
Am günstigsten sind die westlichen Teile gestellt, am schlechtesten Großrußland. Hier 
werden Maximalzahlen von 63,60% erreicht. Auch die Großstädte zeigen sehr unge- 
sunde Verhältnisse; Moskau hat z. B. 32,6%, Säuglingssterblichkeit. Die Ziffern werden 
in weitem Maß durch Brauch und Sitte der einzelnen Bevölkerungsschichten beein- 
flußt. Bei den Orthodoxen beträgt die Mortalität des 1. Jahres 28,5, bei den Juden 
12,8. Die Ursachen liegen auch hier in dem unvollkommenen Stillen und unrichtigen 
Pflegegewohnheiten. Bei 62,30% aller Kinder wird schon von der ersten Lebenswoche 
an zugefüttert, meist Schwarzbrot mit Salz, bei 48,5%, ist ein Lutscher aus faulem 
Kuheuter in Gebrauch. Zur Behandlung kranker Säuglinge stehen nur wenige Anstalten 
zur Verfügung. Doch haben die Petersburger und Moskauer Findelhäuser und Krippen 
Frequenzzahlen von 20 000 Kindern jährlich. Die Sterblichkeit in der Außenpflege 
übertrifft die dieser Anstalten, sie bewegt sich zwischen zirka 60 und 25%. Anfänge 
von weiteren Fürsorgemaßnahnien hat Petersburg in 6 Milchküchen. 1904 ist ein Bund 
zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit gegründet, welcher Milch verteilt, Krippen 
gründet und versucht, bessere Kenntnisse über Säuglingspflege und Ernährung ins 
Volk zu tragen. Rısel (Leipzig). 


370. Cruveilhier, L., Nécessité de l’uniformisation des statistiques concernant 
la mortalité de la premiere enfance. Rev. d’hyg. 33, S. 938—948. 1911. 

Cruveilhier weist nach, daß die Statistiken der verschiedenen Regierungs- 
ämter über die Sterblichkeit des ersten Lebensjahres ganz abweichende Antworten 
geben. Daran habe zum Teil Schuld die verschiedene Art der Beziehung dieser Todes- 
fälle entweder auf 100 Todesfälle verschiedener Lebensalter, auf 100 Geburten oder 
auf 1000 Einwohner; je nach dieser Einreihung stehen einzelne Städte an 29., 26. Stelle 
oder 66., 63. usw., am meisten weiche die Beziehung auf 1000 Einwohner von der 
Reihenfolge der beiden anderen Statistiken ab. 

Große Städte und solche mit flottierender Bevölkerung hätten bei der Beziehung 
auf 100 Todesfälle aller Alter eine geringere Mortalität als bei Beziehung auf 100 Ge- 
burten, aber mit Unrecht, da bei Berücksichtigung der Fehlerquellen durch Abzug 
der in den Asylen und Krankenhäusern verstorbenen Nichteinheimischen ganz andere 
Resultate entsprechend der letzteren Tabelle erzielt würden. Diese, nämlich den Ver- 
gleich der Todesfälle mit den Geburten, empfiehlt Verf. als Einheitsstatistik. Er will 
aber dabei auch die Todesfälle der Pflegekinder. die außerhalb geboren sind, noch ın 
Abzug gebracht wissen. Viereck (Berlin). 


371. Tugendreich, G., Statistik der Erfolge von Fürsorgemaßnahmen. Archiv f. 
Kinderheilk. 57, S. 84. 1912. 

Die Statistik der Erfolge der Säuglingsfürsorgemaßnahmen ist gleichbedeutend 
mit der Statistik der Morbidität und Mortalität der überwachten Kinder, resp. ihrer 
Stilldauer. Es ist nicht angängig, aus der allgemeinen Säuglingssterblichkeit vor und 
nach Einführung der Fürsorge auf deren Wert zu schließen. Auch dürfen die bei dem 
überwachten Material gemachten Feststellungen nicht ohne weiteres in Beziehung 
gesetzt werden zu dem unversorgten. Vielmehr müssen sorgfältig das Alter, Ernährung, 
soziale Verhältnisse der Eltern usw. berücksichtigt werden. Die Statistik muß auch 
die Dauer des Erfolges nachweisen, d. h. auch die Gesundheitsverhältnisse nach der 
Entlassung aus der Fürsorge berücksichtigen. Um diese, besonders nach Ablauf des 
ersten Lebensjahres, festzustellen, ist ein Zusammenarbeiten der einzelnen Fürsorge- 
instanzen notwendig. Die Aufzeichnungen des Säuglingsarztes müssen später durch 


den Schularzt oder den der Tuberkulosefürsorgestelle ergänzt werden. 
Risel (Leipzig). 
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372. Szana, Die Resultate der staatlichen Säuglingsfürsorge für verlassene Säug- 
linge in Ungarn. Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge 5, S. 387. 1912. 
Weitere statistische Mitteilungen über den guten Erfolg des staatlichen Säuglings- 
'schutzes in Ungarn. Rietschel (Dresden). 


373. Lust, Die Organisation des Säuglingsschutzes und des Kampfes gegen die 
Kindersterblichkeit in Belgien. Zeitschr. f. Säuglingsschutz A S. 5. 1912. 
Mitteilung der Einrichtungen zur Bekämpfung der Säuglings- und Kindersterb- 
lichkeit, die in Belgien bestehen, sowie der Pläne, die Verwirklichung finden sollen. 
Rietschel (Dresden). 
374. Redder, Die Bekämpfung der Sterblichkeit unehelich geborener Säuglinge. 
Zeitschr. f. Säuglingsfürsorge 5, S. 407. 1912. 
Mahnruf eines Kommunalbeamten für die Einrichtung der Berufsvormundschaft 
für die unehelich geborenen Säuglinge. Rietschel (Dresden). 


e 375. Bruno, Die Mutterschaftsversicherung und ihre Bedeutung für die Säug- 
lingsfürsorge. Veröffentlichungen aus dem Gebiet der Medizinalverwaltung, 
herausgeg. von der Medizinalabteilung des Ministeriums des Innern. 1, Heft 3. 
Berlin 1912. Verlag R. Schoetz. 

Begründung der Notwendigkeit einer Mutterschaftsversicherung. Ausführliche 
Beschreibung: der Organisation der Gesellschaft für Mutterschaftsversicherung und 
Mutterschaftskasse zu Heidelberg, die in der Tat als Muster empfohlen werden kann. 

Rietschel (Dresden). 


© 376. Peiper, Säuglingssterblichkeit und Säuglingsfürsorge in Pommern. Ver- 
öffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung (Ministerium des Innern). 
1, S. 45. Berlin 1912. Verlag R. Schoetz. 

Pommern steht mit seiner Säuglingssterblichkeit mit an erster Stelle in Preußen, 
insbesondere ist seit 1881 ständig eine Zunahme der Sterblichkeit der unehelichen Kinder 
zu verzeichnen. Die wichtigste Ursache ist eine völlige Unkenntnis von dem Werte 
der Muttermilchernährung. Ausführlich werden alle Dinge behandelt, die nach An- 
sicht des Verf. am wirksamsten die Säuglingssterblichkeit bekämpfen können. 

Rietschel (Dresden). 


e 377. Engels, Die soziale Fürsorgetäfigkeit im Stadt- und Landkreis Saarbrücken. 
Veröffentlichungen aus dem Gebiet der Medizinalverwaltung, herausgeg. von der 
Medizinalabteilung des Ministeriums des Innern. 2, Heft 3, S. 32. Berlin 1912. 
Verlag R. Schoetz. 

Aus dem kleinen Aufsatz des Verf. ist bemerkenswert, daß im Stadt- und Land- 
kreis Saarbrücken (275 000 Einwohner) 42 Auskunfts- und Fürsorgestellen eingerichtet 
sind. Die Säuglingssterblichkeit des Kreises beträgt dabei 11,8% der Lebendgebornen. 

Rietschel (Dresden). 


378. Behla, R., Die Gesamtsterblichkeit und die Säuglingssterblichkeit während 
des Hitzevierteljahres 1911 im Preußischen Staat und speziell im Stadtkreis 
Berlin. Berl. klın. Wochenschr. 49, S. 507. 1912. 

Die große Hitze des Sommers 1911 hat ein erhebliches Ansteigen der Mortalitäts- 
ziffern bewirkt. Nach der amtlichen preußischen Medizinalstatistik starben im 3. 
Vierteljahr 1911 208 064 Personen gegen 157 308 des Vorjahres. Alle Lebensalter 
haben eine Steigerung erfahren, am stärksten das Säuglingsalter: 93 900 gegen 56 758. 
Von 1000 Lebendgeborenen starben ım ersten Lebensjahr 311,70 gegen 184,65 im Vor- 
jahr (im Stadtkreis Berlin 268,43 gegen 183,40). Der Anteil der Verdauungskrank- 
heiten an der Gesamtmortalität beträgt ca. 1/3, sonst Lis, An Hitzschlag starben im 
3. Vierteljahr 565 Personen gegen 6 ım Jahre 1910. Unter den Säuglingssterbekarten 
des Stadtkreises Berlin fand sich keinmal die Diagnose „Hitzschlag“ als Todesursache. 


K. Frank (Berlin). 
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379. Maverhofer, E., Flasche und Brust bei Deutschen und Tschechen. Wiener 
med. Wochenschr. 62, S. 388. 1912. 

Mayerhofer konnte in dem Moserschen Kinderspitalsambulatorıum im 10. Be- 
zirke Wiens genaue Angaben über Stillung bzw. Nichtstillung von 2000 Kindern deut- 
scher Mütter und 749 Kindern tschechischer Mütter erhalten. Es wurden von den 2000 
deutschen 15,65%, nie gestillt, von den 749 tschechischen 9,08%, nie gestillt. Außer- 
dem stillen die deutschen Mütter viel kürzer als die tschechischen. Es zeigt sich in 
diesen Zahlen die Wichtigkeit der Frau im nationalen Kampfe. 

Es wäre diesbezüglich nach Ref. Ansicht sehr interessant, einmal auch die Kinder- 
zahl der deutschen und tschechischen Mütter statistisch zu vergleichen. 

Soucek (Wien). 
380. Moll, L., Krankenversicherung und Mutter- und Säuglingsschutz. Vor- 
schläge des Ausschusses der großen Kommission des Kaiser-Jubiläumsfonds für 
Kinderschutz und Jugendfürsorge, betreffend die Sozialversicherung. Wiener 
med. Wochenschr. 62, S. 545, 1912. 

Die von der österreichischen Regierung im Jahre 1911 erschienene Regierungs- 
vorlage betreffs des Schwangeren- und Wöchnerinnenschutzes erscheint Autor in ge- 
wisser Beziehung ein Fortschritt gegenüber der im Jahre 1908 erschienenen, anderer- 
seits aber doch wieder ergänzungsbedürftig. So wäre Absatz A: An Versicherungslei- 
stungen ist zu gewähren: § 49. 3. Wöchnerinnen eine Geldunterstützung in der Höhe 
des 1!/,fachen Krankengeldes, solange sie sich der Lohnarbeit enthalten, bis zur Dauer 
von vier Wochen nach ihrer Niederkunft. Besteht in diesem Zeitpunkte noch Arbeits- 
unfähigkeit, so ist weiterhin das einfache Krankengeld zu gewähren“. nach dem 
Vorschlage Molls dahin zu ergänzen bzw. zu ändern, daß auch ‚Schwangeren, die 
sich der Lohnarbeit enthalten, für die 4 Wochen vor der Entbindung einfaches Kranken- 
geld zu gewähren sei, soweit nicht ohnehin Anspruch auf ein Krankengeld besteht“ 
mit Rücksicht darauf, daß für die Gesundheit der Mutter sowohl, wie auch des Säug- 
lings eine Schonung vor der Entbindung sehr wichtig ist. Den Krankengeldbezug 
weiter in der 1’/,fachen Höhe wünscht Autor mit entsprechender Begründung als 
Wochengeld in der Dauer von „sechs Wochen‘ nach der Niederkunft zu gewähren. 
Die Regierungsvorlage 191] sagt weiter: „B. statutarische Mehrleistungen und Be- 
schränkungen. 859. Die im § 49 vorgeschriebenen Versicherungsleistungen können 
durch Statut allgemein oder unter bestimmten Voraussetzungen in nachstehend be- 
zeichnetem Umfange erhöht oder erweitert: werden: 

2. Das Krankengeld kann an weibliche Versicherte, die sich im letzten Stadium 
der Schwangerschaft befinden und sich mit Rücksicht auf ihren Zustand der Lohn- 
arbeit enthalten, vor der Entbindung durch eine festbestimmte Zeit, höchstens aber 
durch vier Wochen gewährt werden, soweit nicht ohnehin Anspruch auf Krankengeld 
besteht. 

3. Wöchnerinnen, die ihre Kinder selbst stillen, können — ohne Rücksicht auf 
die ihnen zukommende Krankenunterstützung — bis zum Ablauf der zwölften Woche 
nach der Entbindung wöchentliche Unterstützung erhalten, deren Höhe jedoch die 
Hälfte des Krankengeldes nicht übersteigen darf.“ 

Die im Punkte 3 zugesicherte Stillhilfe ist wohl, was die Dauer anbelangt, nicht 
ausreichend, da, wie die Erfahrung lehrt, nach Wegbleiben dieser Unterstützung 
die meisten Mütter sofort abstillen, während es dringend erwünscht wäre, den Säugling 
über das besonders gefährdete erste Lebenshalbjahr hinwegzubringen. Aus verschie- 
denen Gründen aber begnügt sich Autor mit dem Vorschlag zum Absatz „B. 859. 
3. Müttern, die behufs Stillung die Pflege ihres unter sechs Monate alten kranken 
Kindes sich der Lohnarbeit enthalten, kann das einfache Krankengeld gewährt werden.“ 
Zum gleichen Absatz B. 859 wünscht M. die Ergänzung: 

„4. Wöchnerinnen kann Fürsorge durch Hauspflege oder Krankenpflege gewährt 
werden.“ Die Wichtigkeit der Annahme dieses Vorschlages erhellt wohl von selbst. 
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Regierungsvorlage 1911, B. § 60: „Eine Ausdehnung der Unterstützungtätigkeit 
der Krankenkassen ist ferner durch Statut in folgendem Umfange zulässig: 1. für Unter- 
stützungszwecke, welche mit der Krankenversicherung im Zusammenhange stehen, 
kann ein besonderer Unterstützungsfonds errichtet werden. Dieser Fonds kann insbe- 
sondere verwendet werden zur Gewährung von fakultativen Unterstützungen sowie 
zur Errichtung einer besonderen Fürsorge für Rekonvaleszentenpflege‘; 

Der Vorschlag des Autors ergänzt: ... für Rekonvaleszentenpflege (Rekonvales- 
zentenkasse) oder zur Einrichtung einer Mutter- und Säuglingsfürsorge (Mutterschafts- 
kasse“. 

Regierungsvorlage (1911). „2. An Familienangehörige des Versicherten, welche 
nut ihm in gemeinsamem Haushalte leben und nicht selbst versicherungspflichtig sind. 
können die im $ 49 bezeichneten Leistungen, u. zw. höchstens durch ein Jahr gewährt 
werden.“ 

Gewünschte Ergänzung: ‚Ebenso kann den Frauen der Kassenmitgliccer 
Wochenhilfe im Umfange der im § 49, Z. 3 vorgesehenen Leistungen gewährt werden 
(Mutterschaftsversicherung).‘“ Die Regierungsvorlage: „auch kann beim Tode der 
Ehefrau, eines Kindes, der Eltern, Schwiegereltern oder Geschwister eines Versicherten, 
sofern diese Personen mit ihm in gemeinsamem Haushalte gelebt hatten, und nicht 
selbst versicherungspflichtig waren, ein Begräbnisgeld und zwar für die Ehefrau. 
die Eltern und Schwiegereltern bis zu 2 Dritteln, für ein Kind und die Geschwister 
bis zur Hälfte des für den Versicherten selbst zuletzt festgesetzten geleistet werden 
(Angehörigenversicherung)“ behält Autor in seinem Vorschlage bei. 

Die Regierungsvorlage (1911) § 69: „Nach dem Austritt aus der versicherungs- 
pflichtigen Beschäftigung wird erwerblosen Personen, sofern sie sich in den im Reichs- 
rate vertretenen Königreichen und Ländern aufhalten, auch ohne Zahlung von Bei- 
trägen der Anspruch auf die in den $$ 49 und 58 bezeichneten Mindestleistungen ın 
den innerhalb einer bestimmten Frist nach ihrem Ausscheiden eintretenden Unter: 
stützungsfällen gewährt. 

Diese Frist ist gleich dem Zeitraume, während dessen sie vorher ununterbrochen 
ın versicherungspflichtiger Beschäftigung gestanden sind, beträgt aber höchstens 
6 Wochen (Vorschlag: „beträgt im Erkrankungsfalle höchstens 6 Wochen, bei Ent- 
bindungen 5 Monate‘‘). Eine in solche Frist fallende neue versicherungspflichtige Be- 
schäftigung verkürzt nie die noch verbleibende Dauer der Anspruchsberechtigung.“ 

Es gibt Frauen, die bei gewissen Berufen, durch eine bestehende Gravidität ge- 
zwungen sind, weit früher als 6 Wochen vor ihrer Entbindung, auszutreten und beı 
der obigen Fassung der Regierungsvorlage, ihre Ansprüche auf Krankengeld verlören, 
daher die obige notwendige Ergänzung. Soucek (Wien). 


© 381. Engel, St. und Marie Baum, Grundriß der Säuglingskunde nebst einem 
Grundriß der Säuglingsfürsorge. Wiesbaden 1912. Verlag von J. F. Bergmann. 
(208 S.) M. 4,60. 

Das Buch stellt nicht nur eine gewöhnliche Bereicherung der vorhandenen popu- 
lären Literatur über ‚Pflege und Ernährung des Säuglings“ dar. Das Buch ist mehr: 
es ist ein kleines Kompendium, das in ausgezeichneter Weise alles Wissenswerte darüber 
zusammenträgt und in anschaulicher Form darstellt. Der Hauptnachdruck des Buches 
ist in richtiger Erkenntnis auf die natürliche Ernährung des Kindes gelegt. Es ist 
dies durchaus richtig, denn der ganze Kampf gegen die Säuglingssterblichkeit kann 
nur geführt werden, wenn man das Selbststillen energisch propagiert. Die einzelnen 
Abschnitte sind: „Der Säugling und seine Entwicklung“, „Die Grundlagen der 
Ernährung“, ‚Die Ernährung an der Brust“, „Natürliche und unnatürliche (künst- 
liche) Ernährung“. „Die gleichzeitige Ernährung an der Brust und mit der Flasche‘, 
„Die Verdauung des Säuglings“ „Sitten und Unsitten der Säuglingsernährung”, 
„Der Neugeborene“, „Die frühgeborenen (lebensschwachen) Kinder“, „Krankheiten 
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im Säuglingsalter“, „Sitten und Unsitten auf dem Gebiete der Säuglingskrank- 
heiten“, „Die Pflege des Säuglings“, „Die Erziehung des Säuglings“ und „Die Beob- 
achtung des Säuglings‘“. 

In einem sehr instruktiven zweiten Teil hat Frl. Dr. Baum die soziale Seite der 
Säuglingsfürsorge behandelt. Es ist außerordentlich dankenswert, daß in den Büchern, 
die in erster Linie für Pflegerinnen und Schwestern bestimmt sind, auf diese Dinge in 
ausführlicher und dabei so anschaulicher Weise aufmerksam gemacht wird. 

Das Büchlein ist wohl eins der besten dieser Art; wir möchten es jeder Schwester 
und Pflegerin empfehlen. Rietschel (Dresden). 


382. Pilf, Die kreisärztliche Beaufsichtigung der Haltekinderstellen. Zeitschr. f. 
Medizinalbeamte 17. 1911. 

Im großen und ganzen hört man recht wenig über die Tätigkeit der Kreisärzte 
bei der Beaufsichtigung der Haltekinder. Verf. geht weit über seine dienstliche Vor- 
schrift hinaus, wenn er den Haltekindern ein so großes Interesse widmet, wie in seinem 
Aufsatze geschildert. Ein sehr praktischer Fragebogen dient bei den Besuchen zur 
Orientierung. Es wäre mit Freuden zu begrüßen, wenn nach dem Muster P.s überall 
da von den Kreisärzten die Haltekinder-Aufsicht geübt würde, wo besondere Besich- 
tigungstermine nicht vorgesehen sind. Effler (Danzig). 


383. „Das Haltekinderwesen in Preußen.‘‘ Stenographischer Verhandlungsbericht 
= über die von der preußischen Landeszentrale für Säuglingsschutz am 9. XII. 1911 

abgehaltene I. Preußische Landeskonferenz für Säuglingsschutz. Zeitschr. f. 
. Säuglingsschutz 4, S. 69. 1912. 

Die einleitenden Referate wurden von Effler- Danzig, v. Drigalski - Halle 
und Recke-Berlin gehalten. Die äußerst lebhafte Debatte, die von Medizinern sowie 
Verwaltungs- und Kommunalbeamten geführt wurde, ‚beweist am besten die Wichtig- 
keit des Themas. Einzelheiten können hier nicht referiert werden; es muß jeder, der sich 
für dies Thema interessiert, auf das Original verwiesen werden. Rietschel (Dresden). 


384. Schütze, Krippen und Säuglingsheime in Städten von 25000—40000 Ein- 
wohnern. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 4, S. 50. 1912. 

Zusammenstellung der fürsorgerischen Maßnahmen spez. der Krippen und Säug- 

lingsheime in den 45 preußischen Städten von der im Titel genannten Einwohnerzahl. 


Rietschel (Dresden). 


385. Southworth, Th. S., The institutional care of young infants. Journ. of 
the Amer. Med. Assoc. 57, S. 1443. 1911. 
Verf. bespricht die Gefahren der Spitalspflege kranker und gesunder Säuglinge 
und die Mittel zu deren Bekämpfung. Ibrahim (München). 


386. Upshur, Practical remarks on the care of the infant. Pediatrics 23, S.6. 1911. 

Praktische Vorschläge für die Säuglingspflege, wie sie im großen und ganzen 
bereits Gemeingut der meisten Kinderärzte sind. Nicht ganz zustimmen möchte 
man dem Vorschlage des Verf., die Brust in zweistündlichen Intervallen zu reichen, und 
noch weniger seinem Rate, den Mund des Säuglings täglich sorgfältig auszuwaschen. 
Betreffs der Unzuverlässigkeit der Laktagoga, auch des Tees und des Bieres, kann 
man mit Verf. einer Meinung sein, nur scheint es zu weit gegangen, hartnäckige Ekzeme 
bei jungen Säuglingen auf den Biergenuß der Mutter zurückzuführen. 

Calvary (Hamburg). 


387. Peiser, Der Schutz des Ohrs im Säuglingsalter. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 
4, S. 22. 1912. 
Populäre Belehrung der Hygiene des Ohrs sowie der wichtigsten Ohrerkrankungen 
im Säuglings- und Kindesalter. Rietschel (Dresden). 
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388. Harries, E. H., ‚„Comforter‘‘ caries. Lancet 181, S. 1327. 1911. 
Fortgesetzter Gebrauch des Schnullers kann eine Caries der mittleren Schneide- 
zähne, speziell der oberen verursachen, außerdem eine Verdickung der Oberlippe. 
Verf. teilt 6 typische Fälle mit, von denen 5 bereits 3 Jahre alt waren und noch am 
Schnuller lutschten. Ibrahım (München). 


389. Czerny, Ad., Über die Desodorierung von Exkrementen im Krankenzimmer. 
Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 450. 1912. 
Czerny empfiehlt als ausgezeichnetes Mittel zur Desodorierung von Urin und 
Faeces eine 1Oproz. Antiforminlösung, deren Wert durch die gleichzeitigen des- 
infizierenden Eigenschaften noch erhöht wird. K. Frank (Berlin). 


VII. Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


e 390. Bumke, Oswald, Über nervöse Entartung. (Monographien aus d. Gesamt- 
gebiete der Neurologie und Psychiatrie, Heft 1.) Berlin 1912. Verlag von Julius 
Springer. (IV, 120 S.) Preis M. 5.60. Für die Abonnenten der Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych., Preis M. 4,50. 


Die Arbeit gibt im wesentlichen einen zusammenfassenden kritischen Überblick 
über die gesamte, den Gegenstand behandelnde Literatur. Nach kritischer Be- 
sprechung der bisherigen Definitionen des Begriffs wird das Wesen der Entartung 
präzisiert als eine von Generation zu Generation zunehmende Verschlechterung der 
Art, die sich in unzweckmäßiger Abweichung vom Typus äußert (insbesondere in 
bezug auf den nervösen Gesundheitszustand); veranlaßt durch äußere Faktoren, 
durch erbliche Übertragung krankhafter Eigenschaften, oder beides gemeinsam. Zur 
eigentlichen Entartung führen nur progressive, im Lauf der Generationen sich 
summierende Ursachen. Wo keine Progression, liegt nur Erblichkeit vor. Auch die 
Regeneration ist durch Erblichkeitsgesetze bestimmt. — In einem Kapitel: Normale 
Vererbung und Entartung werden die verschiedenen Vererbungsgesetze besprochen 
und die Frage der Beteiligung einer Vererbung erworbener Eigenschaften bei der Ent- 
stehung nervöser Entartung in negativem Sinne entschieden. Die Hauptstütze für die 
Annahme einer Vererbung erworbener Eigenschaften in den Experimenten Kam merers 
wird bestritten, der Übergang der Epilepsie von den operierten Kaninchen auf ihre 
Nachkommen als auf einer der Alkoholvergiftung analogen Keimschädigung beruhend 
gedeutet. Verstümmelung wird nie vererbt, ebensowenig durch Funktion oder Nicht- 
gebrauch erworbene Eigenschaften. Keimschädigung spielt beim Übergang krank- 
hafter Eigenschaften auf die Descendenz die wesentlichste Rolle. — Ein anderes 
Kapitel behandelt die Beziehung zwischen Übertragung von Geisteskrankheiten und 
der nervösen Entartung. Es gibt zwei Möglichkeiten des Zusammenhangs der Krank- 
heiten der Eltern und der Kinder in der Psychiatrie: Wirkliche Vererbung von Krank- 
heitsanlagen oder Alteration der Keimzellen oder des werdenden Kindes. Die Mög- 
lichkeit, daß Keimschädigungen erbliche Krankheitsanlagen hervorrufen und dadurch 
eine dauernde Abänderung des Typus zustande kommen kann, wird offen gelassen. 
Das wichtigste Moment für die Keimschädigung sind Intoxikationen, doch haben 
sich überraschend geringe Unterschiede zwischen den hereditären Verhältnissen von 
Geistesgesunden und Geisteskranken ergeben. Durch Alkohol wird nicht immer Minder- 
weitigkeit der Deseendenz bewirkt; eine viel wichtigere Folge ist hier wie bei Queck- 
silber- und Bleivergiftung die große Zahl der Aborte und Frühgeburten {nach den ver- 
schiedenen Statistiken zwischen 25 und 60%). Ebenso wirkt die Syphilis weniger 
durch Entartung als durch Dezimierung der Descendenz. So wird das weitere Fort- 
schreiten der Degeneration durch die hohe Sterhlichkeit hintangehalten. 

Die früher überschätzten Stigmata degenerationis, die nach Untersuchungen des 
Anatomen Stieda nur als Varietäten des Normaltypus aufzufassen sind, sind auch 
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nach den Ergebnissen der englischen Entartungskommission im wesentlichen auf die 
schlechten Lebensverhältnisse zurückzuführen. Das soziale Milieu ist dafür bestimmend. 
Sie finden sich ebenso oft bei Gesunden. — Hereditäre Krankheiten werden ebenso 
wie andere erbliche Eigenschaften vererbt. Zur Degeneration führt weder Inzucht 
noch einseitige Belastung, nur das Zusammentreffen zweier gleichsinniger Anlagen. 
Die Inzucht führt dazu nur durch Addition vorhandener, gleichartiger Vererbungs- 
tendenzen. — Fortschreitende Entartung wird bintangehalten durch Aussterben oder 
durch Regeneration, d. h. Erlöschen pathologischer Anlagen durch Mischung mit 
gesundem Blut. — Die Auslese spielt für die Entartung keine Rolle, sie bewirkt nur 
Schwankungen um den Typus; krankhafte Anlagen verschwinden ebenso oft wie sie 
entstehen. — Im letzten Kapitel wird der Einfluß der Kultur auf die Entartung unter- 
sucht. Zunahme der Geisteskrankheiten ist nicht bewiesen; höchstens die Paralyse 
ist häufiger geworden. Dagegen hat die Ungunst der sozialen Verhältnisse ein rasches 
Ansteigen der Suicide, der Verbrechen und der funktionellen Erkrankungen bewirkt. 
Es ist lediglich eine stärkere Nervosität, keine eigentliche nervöse Degeneration nach- 
zuweisen, und jene muß lediglich als eine soziale Erscheinung aufgefaßt werden. Nicht 
allmähliches Steigen der Kultur vermag nervöse Entartung zu bewirken, nur sprung- 
hafter Übergang zu derselben, wie die entarteten Negerstämme beweisen. Ein Ein- 
fluß geistiger Überbürdung wird abgelehnt. (Vgl. auch Ref. 672 in Bd. 2, S. 315.) 
v. Stauffenberg (München).” 


391. Rohde, M., Assoziationsvorgänge bei Defektpsychosen. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. 30, S. 272, 384 u. 519. 1911. 

Berichtet über zahlreiche Assoziationsexperimente bei Dementia praecox, epis 
leptica, paralytica (nicht an Kindern), versucht die Reaktionen bei den verschiedenen 
Psvchosen zu charakterisieren und betont die Wichtigkeit des Assoziationsversuches 
für den Diagnostiker wie den Psychologen. Gött (München). 


392. Hennes, H., Über krankhafte Ermüdung im Kindesalter, ein Beitrag zur 
Prophylaxe der Geisteskrankheiten. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. (Orig.) 8, 
S. 284. 1911. 

An der Hand eines sehr lehrreichen Falles von abnormer geistiger Ermüdbarkeit 
bei einem psychopathisch schwer belasteten, nicht schwachsinnigen 13jährigen Mäd- 
chen wird die Beziehung dieser Ermüdbarkeit zur psychopathischen Konstitution und 
zur Imbezillität sowie die Verhütung weiteren geistigen Siechtums durch Anstalts- 
unterricht und Anstaltserziehung erläutert. Gott (München). 


393. Sehlesinger, E., Die Trinkerkinder unter den schwachbegabten Schulkindern. 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 649. 1912. 

Bei einem Material von annähernd 200 schwachbegabten Schulkindern in der 
Hilfsschule wurde in 30%, Trunksucht der Eltern zugestanden. Noch häufiger, in 
410—6092, findet man bei schwerem, intellektuellem Schwachsinn, bei Imbecillitas 
und Idiotie, Trunksucht bei den Eltern. Im Gegensatz zu der neuropsvchopathischen 
Belastung liegt diejenige durch Alkoholismus der Eltern fast ausschließlich (38 : 3) 
auf seiten des Vaters; der Hauptgrund hierfür liegt in der besonders geringen Vitalität 
der Nachkommenschaft der Trinkerinnen. Die Degeneration unter den Trinker- 
kindern gibt sich kund in ihrer Konstitution, die während der ganzen Jugend der 
Kinder hinter dem Durchschnitt zurückbleibt. ‚„Stigmata“, Bildungsfehler, Mi, 
bildungen fand Verf. bei zwei Dritteln der Trinkerkinder. 

Vor allem aber liegen die Eigentümlichkeiten dieser Kinder im Verhalten ihres 
Zentralnervensystems. Mehr als die Hälfte litt im ersten Jahr an Krämpfen. Über 
die Häufigkeit der Intelligenzdefekte kann Verf. bei dem Material der Hilfsschule 
keine genauen Angaben machen. In der Art der Aufmerksamkeit zeigten sich die 
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Kinder von Alkoholikern verschieden von solchen aus nüchternen Familien. 21°, 
wiesen ausgesprochen den erethischen, versatilen, erregten Typus der Schwachbegabten 
auf, 10% den torpiden, apathischen, phlegmatischen Typus. Mehr noch als die In- 
telligenzdefekte treten die Charaktereigentümlichkeiten und Charakterfehler 
bei ihnen in den Vordergrund, von den letzteren besonders das Schulschwänzen und 
Vagabundieren. Schließlich ist noch ihr Hang zur Trunksucht zu erwähnen. Die 
Aussichten der schwachbegabten Trinkerkinder sind nicht günstig. Eine früh- 
zeitige Fürsorgeerziehung in einer geschlossenen Anstalt erscheint häufig als das 
Wichtigste in der Behandlung dieser Kinder. Calvary (Hamburg). 


IX. Physische Erziehung und Heilpädagogik. 


394. Lehm, K., Gedanken zur Abteilung „Hilfsschule‘‘ der Internationalen 
Hygieneausstellung Dresden 1911. Zeitschr. f. Kinderforschung 17, S. 54 u. 106. 
1911. 


Der Artikel enthält viele Zusammenstellungen und Tabellen über das Hilfsschul- 
wesen, die manchem erwünscht sein dürften. Gött (München). 


395. Kluge, Wie haben wir die geistig Defekten und die psychopathischen Für- 
sorgezöglinge zu behandeln und zu erziehen? Die Jugendfürsorge 12, S. 386. 1911. 


Verf. gibt zunächst eine kurze Übersicht über die häufigsten intellektuellen 
Defektvorgänge (Idiotie, Imbezillität, Debilität), die Störungen in der Gemütssphäre 
(Manie, Melancholie), ferner Paranoia, Neurasthenie, Epilepsie, Chorea und die ver- 
schiedenen psychopathischen Zustände und geht dann auf die Prinzipien einer zweck- 
mäßigen Behandlung ein. Als wichtiger Faktor ist das ganze Krankenhausmilieu an- 
zusehen; hier gelingt es am leichtesten, dem Kranken die eigene Einsicht seines 
krankhaften Zustandes beizubringen, eine Vorbedingung bei jeder Behandlung psy- 
chischer Erkrankungen. Bei voller Bewegungsfreiheit soll der Kranke hauptsächlich 
wieder dahin gebracht werden, an einer seinen Kräften entsprechenden Arbeit Lust 
und Befriedigung zu finden. Eventuell können solcher Arbeit noch anspornende Ziele 
gesteckt werden. Daneben soll aber auch durch freundliche Umgebung, geeignete 
Geselligkeit auf das Gemütsleben eingewirkt werden. Leider ist es hier nicht mög- 
lich, ausführlicher auf die Einzelheiten einzugehen, jedenfalls ist die Lektüre dieses 
Aufsatzes sehr interessant und empfehlenswert. E. Welde (Berlin). 


X. Allgemeines. 


39%. Medin, O., Die Pädiatrie als Unterrichts- und Prüfungsfach an dem Karo- 
linischen medico-chirurgischen Institut zu Stockholm. Jahrb. f. Kinderheilk. 74, 
S. 489. 1911. 

Während heute in Deutschland die Pädiatrie mitten in dem Kampfe um die An- 
erkennung ihrer Gleichberechtigung als Unterrichts- und Prüfungsfach steht, ıst es 
von hohem Interesse, aus dem vorliegenden Aufsatz zu erfahren, wie sehr viel weiter 
in Schweden das Verständnis für die Bedeutung der pädiatrischen Wissenschaft 
gediehen ist. 

Schon um das Jahr 1840 wurde dort die Pädiatrie, wenn auch nicht gänzlich 
ohne Kampf, als Unterriehts- und Prüfungsfach den übrigen Disziplinen vollkommen 
gleich gestellt. Seit 1861 sind in Stockholm zwei Ordinarien für Kinderheilkunde 
Lotte, die abwechselnd in viermonatigen Perioden das ganze Jahr hindurch lehren, 
so daß eine Unterbrechung des pädiatrischen Unterrichtes niemals eintritt. Die Art, 
wie dieser gehandhabt wird, ist gleichfalls eine andere als bei uns, und sie erscheint 
zweifellos besser geeignet, praktische Ärzte auszubilden, die mit den Säuglings- und 
Kinderkrankheiten genügend vertraut sind. Jeder Mediziner, der in Schweden die 


— 143 — 


Approbation erlangen will, muß 4 Monate lang an der pädiatrischen Klinik in Stock- 
holm praktisch tätig sein. Damit er in dieser Zeit auch wirklich an das Kranken- 
bett herankommt, ist die Einrichtung getroffen, daß die Anzahl der Hörer in einem 
jeden Kurs nicht mehr als 25 betragen darf. So wird dem übermäßigen Andrang 
der Lernenden, dem größten Feinde der praktischen ärztlichen Ausbildung, vor- 
gebeugt. In der letzten Zeit ist dann noch die Einrichtung getroffen worden, daß 
jeder Studierende 2 Wochen lang in einer Säuglingsabteilung täglichen Dienst als 
Assistent tun muß; nur 4 solcher Assistenten dürfen auf einmal tätig sein; für die- 
selben stehen 2 Abteilungen mit je ca. 100 Säuglingen und 60 Ammen zur Verfügung. 
Ferner ist eine einmonatige Dienstzeit in einem Epidemiekrankenhause obligatorisch. 
Auch hier ist die Teilnehmerzahl beschränkt. 

Als Prüfungsgegenstand ist die Pädiatrie in Schweden seit 1845 
obligatorisch. Das Examen ist ein praktisches und ein theoretisches. Zur Er- 
werbung theoretischer Kenntnisse werden eigentliche Vorlesungen nicht gehalten, 
der Student ist vielmehr in dieser Beziehung auf das Studium der Lehrbücher 
angewiesen. Der Hauptwert wird im Unterricht also auf das Praktische gelegt, und 
dafür ist die Organisation, wie man zugeben muß, vortrefflich Sie in dieser Beziehung 
auch nur annähernd nachzuahmen, dürfte uns in Anbetracht der chronischen Über- 
fülung, an der bei uns, wie so vieles, ganz besonders der medizinische Universitäts- 
unterricht leidet, unmöglich sein. Um so mehr müssen wir wenigstens das zu 
erreichen suchen, daß an jeder deutschen Universität Pädiatrie von einem Pädiater 
gelehrt und geprüft wird. Niemann (Berlin). 


397. Heubner, 0., Bemerkungen zur Organisation der internationalen Kongresse 
für Säuglingsschutz. Zeitschr. f. Säuglingsschutz 4, S. 1. 1912. 

Verf. erörtert die wichtige Frage, ob auf den internationalen Kongressen für Säug- 
lingsschutz (gouttes de lait) nicht nur die soziale, „‚philantropische‘‘ Richtung zu Worte 
kommen, oder ob auch die pädiatrisch-wissenschaftliche Forschung mit diskutiert werden 
solle. H. ist der Ansicht, daß, wenn der internationale Pädiatriekongreß sich der Säug- 
lngsheilkunde ernst annehme, dann eigentlich kcin Grund bestände, auch diesen so- 
zalen Kongreß damit auszufüllen. Auch würde der Kongreß für Säuglingsschutz aus 
der Verquickung beider Dinge keinen großen Nutzen ziehen, sondern in ein Zwitter- 
gebilde umgewertet werden. Die schwersten Bedenken führt aber H. vom Standpunkt 
der klinischen Pädiatrie ins Feld. Die wissenschaftliche Forschung darf nicht zu ein- 
setig auf das Säuglingsalter gerichtet sein, sondern darf den Konnex nicht mit der 
Allgemeinmedizin verlieren, und diese Gefahr besteht, wenn pädiatrisch-wissenschaftliche 
Fragen auf einem Kongreß behandelt werden, der ausschließlich dem Säuglingsalter 
gewidmet ist. Rietschel (Dresden) 


è 398. v. Bókay, J., H. Flesch und Z. v. Bókay, A gyermekorvösläs tankönyve. 
(Lehrbuch der Kinderheilkunde für Studierende und Ärzte.) I. Teil. Buda- 
pest 1912. Verlag'von H. Mai. (209 S.) Preis des kompl. Werkes Kr. 14. 

Der Name der Bóka vys ist mit der Geschichte der Pädiatrie in Ungarn eng ver 
knüpft, und es muß die Anerkennung ihrer wissenschaftlichen Tätigkeit auch von seiten 
des Auslandes, insbesondere die Ehrung, die J. v. B. zuteil wurde, als er in die 
tcdaktion des „Jahrb. f. Kinderheilk.“ aufgenommen wurde, uns, seine Schüler, 
mit Stolz erfüllen. Wenn sich nun J. v. B. auf Grund seiner reichen klinischen Er- 
fahrungen veranlaßt fühlte, gemeinschaftlich mit seinen Assistenten ein Lehrbuch dr 
Kinderheilkunde zu schreiben, so hat er sich einer Pflicht erledigt, die jeder gute Lehrer 
seinen Schülern zollt. 

Das Buch beginnt mit Angaben über Säuglingssterblichkeit und Säuglingsschutz 
durch Staat, Gemeinde und Private in Ungarn. Etwa 209%, der Säuglinge sterben 
innerhalb des ersten und etwa 33%, innerhalb des fünften Lebensjahres. Der 
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ungarische Staat hat das Recht des Kindes auf Versorgung aufgestellt, und es stehen 
zurzeit über 50 000 Kinder unter 15 Jahren in 17 Anstalten unter staatlichem Kinder- 
schutz. Es erscheint mir von großem Wert, das Interesse der Studenten, die während 
ihrer Studienjahre sich nur zu leicht daran gewöhnen, die Kranken nur als Material, 
als mehr oder weniger interessante Fälle zu betrachten, für Fragen von solch hohem 
sozialen Wert zu erwecken. 

In dem nun folgenden Teil erörtert Flesch mit didaktischer Routine in leicht 
übersehbarer Form 1. die anatomischen und physiologischen Eigenheiten des gesunden 
Säuglings, 2. die Ernährung des gesunden Kindes, 3. die Pflege und Erziehung 
des normalen Kindes, 4. die wichtigsten semiotischen Symptome und schließt 
mit Bemerkungen über die Behandlung der Krankheiten im Säuglings- und Kindes- 
alter. 

Der spezielle Teil (Flesch) beginnt mit einer Abhandlung über die Krankheiten 
der Neugeborenen. In umfangreicher Weise (22 Seiten) und Andeutung vernünftiger 
chirurgischer Indikationen bearbeitet nun Z. v. Bókay das Kapitel der angeborenen 
Mißbildungen — mit bemerkenswertem Fleiß. 

Die wichtige Abteilung der „Erkrankungen der Verdauungsorgane‘““ (Flesch) 
zerfällt in 5 Abschnitte. In der Darstellung der Ernährungsstörungen im Säug- 
lingsalter liegen dem Verf., wie er dies selbst angibt, die Arbeiten der Finkel- 
steinschen Schule zugrunde. Den Verf. hat sicherlich das Bestreben geleitet, dieses 
schwerste Kapitel der Säuglingspathologie möglichst einheitlich darzustellen. Eıne 
andere Frage ist es jedoch, ob dies die Reformationszeit, in der wir uns in puncto 
Ernährungsstörungen befinden, zuläßt. Da nun die klinische Autorität der Verfasser 
Finkelsteins Lehren einen dogmatischen Charakter verleiht, wird es wohl der Tätig- 
keit anderer vorbehalten bleiben, die Auffassung auch anderer Autoren zu Worte 
kommen zu lassen. 

Das Kapitel der parenteralen Infektionen, das nach der Ansicht des Ref. zu 
kurz geraten ist, wird unter dem Titel „Ernährungsstörungen, denen eine Herab- 
setzung der Toleranz zugrunde liegt‘, erörtert. Obwohl sich diese Auffassung mit 
den Anschaungen der meisten Autoren deckt, kann dieselbe als allgemeine Wahrheit 
nicht angesprochen werden. Die Wahrnehmung, daß eine Nahrungsentziehung de 
Magen-Darmerscheinungen meist unbeeinflußt läßt, auf den Allgemeinzustand viel- 
mehr ungünstig einwirkt, ferner der Umstand, daß die Nahrungsentziehung resp. 
deren Einfluß auf die gastro-intestinalen Symptome als Maßstab zur Beurteilung de 
alimentären und parenteralen Anteiles empfohlen wurde, erheischen wohl eine andere 
Erklärung dieses Mechanismus. 

Als besondere Eigenheit des Lehrbuches sei die klare, auch dem Verständnis de: 
Anfängers angepaßte Darstellung des Stoffes hervorgehoben. Eine ehrliche Arbeit 
besonnener und erfahrener Autoren, die mit ihrem Buch von bleibendem Wert 
einem tatsächlich vorhandenen Bedürfnis entgegengekommen sind und eine Lücke ım 
der ungarischen pädiatrischen Literatur ausgefüllt haben. M. K. John (Budapest). 


399. Mayrhofer, B., Kinderarzt und Kinderzahnarzt. Wiener med. Wochenschr. 
62, S. 34. 1912. 

Autor fordert junge Ärzte auf, Kinderheilkunde und Zahnheilkunde zu studieren. 

sich dann als Npezialärzte für diese Fächer zu etablieren und je nach der Vorliebe sich 

dann später ganz dem einen oder anderen Spezialfache zu widmen. So könnte einer- 


seits dem Bedürfnis nach einer regeren und eingehenderen Zahnbehandlung der ` 


Kinder, andererseits auch dem harten Kampfe junger Ärzte ums Dasein abgeholfen 
werden. Soucek (Wien). 
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I. Anatomie. Histologie. Entwieklungsgeschichte. Anthropologie. 


400. Eisler, Fr., Die Lage der Speiseröhre in der Brusthöhle. Wiener med. 
Wochenschr. 62, S. 1057. 1912. 

Die Speiseröhre hat in der Brusthöhle keinen ganz bestimmten Verlauf, sondern 
ist darin zum Teil von den Nachbarorganen beeinflußt. 

Bei proportioniertem Bau des Brustkorbs läuft der Oesophagus zunächst ein wenig 
links von der Wirbelsäule, weicht dann gegen die Mittellinie ab, überschreitet sie sogar 
Im der Höhe des Aortenbogens selbst und biegt schließlich nahe vom Zwerchfell nach 
links ab. 

Im langgestreckten Thorax ist ihr Verlauf zumeist ein gestreckter und biegt 
einige Zentimeter über dem Zwerchfell nach links ab. 

Beim gedrungenen Thoraxbau weicht der Oesophagus in seinem mittleren Anteil 
meist nach rechts von der Mittellinie ab und biegt auch hier in einiger Entfernung 
vom Zwerchfell nach links. Die Stellung des Diaphragmas, die Lage des Herzens und 
der großen Gefäße beeinflussen ebenfalls stark die Lage der Speiseröhre. 

Soucek (Wien). 
401. Deselaers, Hubert, Anatomische Untersuchungen eines Falles von Situs vis- 
cerum inversus totalis. Dissertation, Straßburg 1912, 46 S. 

Eine Reihe von Abweichungen vom normalen Verhalten zeigen bei dem mit- 
geteilten und abgebildeten Situs viscerum inversus totalis einen infantilen Zustand des 
Organismus: abnorm verbreiterte Herzspitze, abnorm langes Mesenterium, eigentüm- 
liches Verhalten des Coecums, langes Mesokolon des Dickdarmes, Recessus para- 
duodenalis, abnorme Tiefe der Excavatio recto-uterina, Lage der linken Adnexe. Verf. 
folgert, daß der Situs viscerum inversus eine Bildungsvarietät darstellt, die aber 
meistenteils noch Abweichungen von dem normalen Verhalten an den einzelnen Organen 


zeigt. Früz Loeb (München).* 


402. Linke, Über einen Pantopagus. Med. Klin. 7, S. 1621. 1911. 

Verf. hat 7 Jahre lang eine merkwürdige Doppelbildung in seiner Praxis gehabt. Bei 
flüchtigem Ansehen wie ein gewöhnliches Mädchen. Das Sternum doppelt so breit als 
normal, das Herz steil in der Mittellinie gelegen. Wirbelsäule war doppelt vorhanden; 
dagegen ein breites Kreuzbein und ein oberster Halswirbel. Die linke Reihe sämtlicher 
Wirbel lag in der Mittellinie, die rechte 4cm ab. Die Schädelknochen waren verschieden, 
das linke Seitenwandbein sehr groß, das rechte abnorm klein usw. Der Gesichtsschädel 
rechts übernormal, links unternormal. Links Arm und Bein dürr, rechts Arm und 
Bein normal. Psyche träge. Es handelte sich um 2 Teilwesen, von denen das eine 3/5, 
das andere 2/, des Körpers beanspruchte. O. Hoffmann (Berlin). 


403. Strauß, J., Über einige Fälle seltener Mißbildungen. Med. Klin. 7, S. 1456. 
1911. 

Verf. berichtet über einige von ihm beobachtete angeborene Mißbildungen. Ein 
Kind mit Oesophagusatresie und gleichzeitiger Oesophagotrachealfistel starb erst am 
9. Tage an Inanition. Der Oesophagus endete blind nach 4 em Länge. Trotzdem das 
Kind kein Fruchtwasser verschlucken konnte, war normale Menge Meconium vor- 
handen. — Bei einem 9monatigen Kinde wurde ein accessorischer Gang am Penis 
operert. Er begann am hinteren Drittel und ließ sich bis zur Symphrse verfolgen. 
Es handelte sich um eine rudimentäre zweite Harnröhre. 

Bei einem 7 Monate alten Kinde fand sich ein doppeltes Paar von Kiemengangs- 
fisteln, eins dicht über der Clavicula am Sternocleido, eins am Helix der Ohren. Es 
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handelte sich am Hals wohl um eine Hemmungsbildung der 2., am Ohr um eine der 
1. Kiemenfurche. Dieselben Fisteln besaß auch die Mutter des Kindes. — Zum Schluß 
ein Situs transversus totalis bei einem 3jährigen Jungen. O. Hof/mann (Berlin). 


404. Corone, A., Les kystes congénitaux de la région latérale du cou. Gaz. des 
hôp. 85, S. 97. 1912. 
Zusammenfassender Überblick. Ibrahim (München). 


405. Hertwig, Günther, Das Schicksal des mit Radium bestrahlten Sperma- 
chromatins im Seeigelei. (Anat.-biol. Inst., Berlin.) Arch. f. mikroskop. Anat. 79, 
S. 201—241. 1912. 

Die Versuche bestätigten die von O. und G. Hertwig aufgestellte Theorie, daß 
alle Erscheinungen, die bei der Befruchtung von Eiern mit radiumbestrahlten Samen 
auftreten — die Radiumschädigung — nur durch den Samen kern auf das Ei übertragen 
werden, und daß intensive Radiumbestrahlung zu einer Vermehrungsunfähigkeit des 
Spermachromatins führt. Der Samenkern verschmilzt in vielen Fällen nicht wie normal 
mit dem Eikern, sondern bleibt abseits im Plasma liegen und bewahrt seine kompakte 
Beschaffenheit. Sehr lange Bestrahlung der Spermatozoen führt zu besseren Entwick- 
lungsresultaten als kürzerdauernde. Dies wird mit einer völligen Elimination des 
Radiumchromatins erklärt; die Entwicklung der Eier geht dann parthenogenetisch vor 
sich. Fleischmann (Berlin). 
406. Porak, René, Un cas de tache bleue mongolique avec examen histologique. 

(Histologische Untersuchung eines Mongolenfleckes.) Bulletin de la 
Soc. de Péd. de Paris. 13. I. 1912. S. 26—28. 

Es handelte sich um ein 10 monatliches Kind, das an einer Cerebrospinalmenin- 
gitis gestorben war und einen größeren und kleineren Mongolenfle-k zeigte. Die histo- 
logische Untersuchung derselben ergab folgendes: In den tieferen Schichten des 
Coriums waren den Bindegewebszügen entlang reichlich längliche Zellen angeordnet, 
die zum Teil lanzettförmig geformt, zum Teil auch geschwänzt waren. Auch der Kern 
war länglich, und zwar ın der Richtung der ganzen Zelle und färbte sich intensiv mit 
Hämatoxylin. In der Zelle fand sich ein grobkörniges braunes Pigment, das vor allem 
in der Peripherie der Zelle angeordnet war und häufig einen Ring um den Kern frei- 
ließ. Diese Zellen fanden sich auch im Rete Malpighi, nahmen aber gegen die Epı- 
dermis zu an Häufigkeit immer mehr ab. An starken Vergrößerungen fiel die enge Be- 
ziehung der Zellen zu den Gefäßen auf. Auf quergetroffenen Gefäßen sah man de 
Zellen dieselben förmlich manschettenartig umfassen. Dieser Umstand legt den Ge- 
danken an den hämatogenen Ursprung des Pigments nahe. 

Witzinger (München). 

407. Meirowsky. Über den Transport des Pigments aus der Haut. Ein Bei- 
trag zur Pathologie der Depigmentationen, insbesondere des Leucoderma syphi- 
litieum. Archiv f. Dermatol. u. Syphilis 109, S. 511. 1911. 

Die Erscheinung des Pigmentschwundes aus der Haut ist noch nicht genügend 
geklärt. Meirowsky hat früher nachgewiesen, daß die Zellen der Epidermis und der 
Cutis unabhängig voneinander und selbständig Pigment bilden, und daß in der Cutis 
außerdem ein vom Hämovlobin herstammendes Pigment vorkommt. Um die Frage 
des Rücktransportes des Pigments aus der Epidermis in die Cutis zu studieren, wurden 
schwarze Kaninchen rasiert, dem Sonnenlicht ausgesetzt und so eine höchste Pigment- 
bildung erreicht. Nun ließ man die Haare wieder wachsen und exeidierte jede Woche 
ein Hautstückchen, bis keine erkennbare Dunkelfärbung mehr bestand. Histolonscı 
ergab sich, daß das Pigment mit den Hornschichten abgestoßen wird, und daß das Uber- 
maß von Pigment im Epithel aufdem Wege der Lrmphbahnen in die Cutis zurücktrans- 
portiert wird. Eine Depigmentierung entsteht also so, daß die Epidermis das Pigment 
mit den verhornten Zellen nach außen schafft; nach innen wird es auf dem Wege des 
Lvymphstroms herausgeschafft. Riecke (Lost 
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408. Kreibisch, K., Zur Entstehung des Retinapigments. Berl. klin. Wochenschr. 
49, S. 385. 1912. 

In histologischen Präparaten von Rinderaugen ließ sich die Entstehung des Re- 
tinapıgments aus dem Myeloid Kühnes verfolgen: zum Teil wandelt sich das ganze 
Mveloidkorn in en Pigmentkorn um, zum Teil treten in dem Myeloidkörper runde, 
piementierte Körner oder dunkle Pigmentkrystalle auf (Fuscin). Mit der Sudan- 
färbung, ev. nach Entfernung des Melanıns, hieß sich zeigen, daß das menschliche 
Retinapigment ebenfalls aus dem Myeloid entsteht. K. Frank (Berlin) 
409. Marie, A. et A. Donnadieu, Leucogenedse et epithelium intestinal. (E nt- 

stehung der Leukocvten und Darmepithel.) Compt. rend. des seances de 
l'Acad. des Sc. 153, 832—834. S. 1911. 

Die auf Grund histologischer Untersuchungen während verschiedener Verdauungs- 
phasen sowie der an die Tätigkeit des Darmepithels und die phagocyvtische Funktion 
der Leukocvten sich knüpfenden Erwägungen aufgestellten Schlußfolgerungen der 
Autoren lauten: 1. Die Entstehung der Leukocyten muß in Abhängigkeit vom Darm- 
epithel gebracht werden. Das Darmepithel beschäftigt sich mit der Synthese des spe- 
zifischen und individuellen Protoplasma, welches in den Organismus unter der Form 
des „Leukocyten‘‘ eindringt. 2. Da die Albuminoide die Fette fixieren, ist der vom 
Darmepithel kommende Leukocyt stark mit Fettgranulationen beladen, die mit Os- 
miumsäure die charakteristische Reaktion geben. Witzinger (München). 
410. Lhermitte et Klarfeld, La structure réelle des nerfs eraniens et des racines 

rachidiennes de l’homme et ses relations avec les processus pathologiques: 
les inflammations et les neoplasies en particulier. (Über die Struktur der 
Kopfnerven und der Rückenmarkswurzeln des Menschen und ihre 
Beziehungen zu pathologischen Prozessen, insbesondere Entzün- 
dungen und Neubildungen.). La semaine médicale 32, S. 13—17. 1912. 

Die Autoren stellten sich die Aufgabe, die Grenzen festzustellen, wo in den Kopf- 
nerven und Rückenmarkswurzeln das ektodermale Zentralnervensystem mit den 
wenigstens zum Teilmesodermalen petipherischen zusammenstößt. Zudiesem Zwecke wur- 
den zunächst Längsschnitte durch den Nervus cochlearis gelegt und u. a. auch nach den 
elektiven Färbemethoden von Bielschowsky (für die Achseneylinder) und nach 
Lhermitte (für Neuroglia und Bindegewebe) gefärbt. Dabei ließen sich zwei Ab- 
schnitte am Nerven unterscheiden: ein zentraler Teil, der sich intensiv nach Weigert 
färbte und als Stützgewebe Neuroglia enthielt, das sich in seiner histologischen Struktur 
von dem des Zentralnervensvstems nicht unterschied und ein peripherer Teil, der die 
Weigertsche Färbung nur sehr schlecht annahm und dessen Stützsubstanz aus Bindege- 
webe bestand. Die Nervenfasern färbten sich in beiden Teilen nach Bielschowsky 
gleichmäßig. An dem Zusammentritt der beiden Teile senkte sich das Gliagewebe des 
zentralen Stückes kegelförmig in das periphere Stück hinein („eöne d’emergence neuro- 
logique“). Von der Spitze des Kegels drangen noch einzelne Gliaformen eine Strecke 
weit in das periphere Stück ein. Die Weigertsche Färbung wurde im Verbindungs- 
stick überhaupt nicht angenommen (Unterbrechung im Zusammenhang des Mvelins?). 
Mit Ausnahme des Hvpoglossus zeigten die übrigen Hirnnerven dasselbe Verhalten, 
nur die Länge des zentralen Stückes, sowi des Neurogliakegels ist bei den einzelnen 
verschieden lang (am längsten beim Acustieus). Bei den hinteren Rückenmarks- 
wurzeln ist der Neurogliakegel nahe an das Rückenmark gerückt, bei den vorderen 
und beim Hypoglossus tritt er aus dem Zentralnervensvstem überhaupt nieht heraus. 
Diese Feststellungen rücken mehrere pathologische Tatsachen in ein neues Licht; 
so die Entwicklung von Gliomen in Hirnnerven, die Elektion gewisser Hirnnerven 
für gewisse Arsengifte (Atoxvl, Arsacetin, Salvarsan). wobei es sich herausstellt. daß 
die Nerven mit verhältnismäßig größerem zentralen Stück bevorzugt werden. Ebenso 
zeigte sich in 2 Fällen von multipler Sklerose Entwicklung von Plaques gerade in Nerven 
von „zentralem Typus“. Witzivger (München). 
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411. Schiefferdecker, Untersuchungen über den feineren Bau und die Kern- 
verhältnisse des Zwerchfelles in Beziehung zu seiner Funktion, sowie über das 
Bindegewebe der Muskeln. Archiv f. d. ges. Physiol. 139, S. 337. 1911. 

Die sorgfältigen Untersuchungen haben viele wertvolle Resultate gezeitigt. Aus 
ihnen seien als für den Kinderarzt interessant zwei Tatsachen hervorgehoben. Der 
Muskel ist beim Neugeborenen bereits völlig differenziert, unterscheidet sich also 
von dem des Erwachsenen nur durch die Größenverhältnisse. Ferner fand Verf. eine 
Abhängigkeit der Größe der Zwerchfellatmung von der relativen „Kernmasse‘“ dieses 
Muskels. Die geringen Exkursionen des Zwerchfells beim Neugeborenen erklärt er daher 
durch die bei ihm aufgedeckte geringe „relative Kernmasse‘“. 

Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


II. Physiologie und allgemeine Pathologie. 


412. Zlagotoroff, G. J. und K. Z. Willanen., Über die Wirkung der Heilsera 
auf das isolierte Kaninchenherz. Berl. klın. Wochenschr. 49, S. 683. 1912. 
Verff. haben in Durchspülungsversuchen nach der Langendorffschen Method: 
den Einfluß normalen und antikörperhaltigen Pferdeserums auf das isolierte Kaninchen- 
herz untersucht. Die Herzarbeit wurde in exakter Weise auf dem Kimographen auf- 
gezeichnet, als Nähr- und Verdünnungsflüssigkeit des Serums Ringer- Lockesche 
Lösung verwendet. In einem ziemlich großen Prozentsatz (43,4%) bei im ganzen 
53 Untersuchungen wurde eine zum Teil sehr toxische Wirkung auf die Herz- 
arbeit festgestellt, und zwar wirkten von 21 normalen deren 9, von 9 Antıstrepto- 
kokkenseren 6, von 5 Choleraseren 1, von 3 Diphtherieseren 2, von 7 Pestseren 5 giftig. 
Die verschiedenen Sera wirkten auf dasselbe Herz verschieden, ebenso wie ein und das- 
selbe Serum auf verschiedene Herzen verschieden starke Wirkungen ausübte. In 
einigen Fällen kam das Herz vollständig zum Stillstand; Waschungen mit der Locke- 
schen Lösung führten nicht immer zur vollen Wiederherstellung der Herztätigkeit. 
Ein deutlicher Unterschied zwischen der Wirkung von normalem Pferdeserum und Heil- 
serum bestand nicht. Erhitzen der Sera auf 58° beeinträchtigte ihre Wirksamkeit 
nicht. Unter 12 Experimenten mit anaphylaktischen Kaninchen konnte eine Gift- 
wirkung der Seren in 7 Fällen festgestellt werden; dabei war aber ein bestimmter Zu- 
sammenhang zwischen dem zur Erzeugung der Anaphylaxie und dem in den Herz- 
versuchen verwendeten Serum nicht vorhanden. K. Frank (Berlin). 


413. Menzer, A., Kritisches zur Lehre von der Überempfindlichkeit in der Pa- 
thologie des Menschen. Deutsche med. Wochenschr. S. 37, 1505. 1911. 

Menzer glaubt nicht, daß die Friedbergersche Lehre voneinem Anaphylatonın. 
welches sich aus den verschiedenen Bakterien abspalten ließe, die Mannigfaltigkeit der 
infektiösen Krankheitsbilder zu erklären vermag. Neben der parenteralen Eiweißzufuhr 
in Form der Bakterienvermehrung und dem Abbau dieses Eiweißes während des Ín- 
fektionsprozesses spielt auch das durch die Bakterientätigkeit abgebaute Material 
menschlichen Gewebes, das zweifellos toxisch wirken kann, eine Rolle. 

Im Beginn einer Infektionskrankheit beherrschen die Bakterien und die von 
ihnen im Organismus erzeugten Stoffwechselprodukte das Krankheitsbild; sie bedinge': 
in erster Linie nach Sitz, Menge und Toxizität die Art der klinischen Erscheinungen. 
Das aus dem Bakterieneiweiß abgebaute Anaphvlatoxin hat nur nebensächliche Be- 
deutung. Der infizierte Körper kämpft anfänglich um seinen Bestand. Gelingt es ihm. 
das Vordringen von Bakterien zu hemmen, so beginnt das Stadium der Resorption: 
der noch abgelagerten Bakterienstoffe und der Abbauprodukte menschlicher Gewebe- 

In diesem Stadium erfolgt erhöhte Belastung des Organismus durch Zerfallstoffe 
(Anaphvlatoxin) der Bakterien, und ebenso auch durch resorbierte, vorher von det: 
Bakterien veränderte Gewebstoffe. Erläuterung dieser Anschauungen an den Bet- 
spielen der Tuberkulose und Jodwirkung. Hahn (Berlin 


— 149 — 


414. Aronson, H., Weitere Untersuchungen über Anaphylatoxin und Bakterien- 
gift. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 642. 1912. 

Nach den Versuchen des Verf. läßt sich aus zahlreichen Bakterienarten mittels 
frischen Meerschweinchenkomplementes ein Gift herstellen, das alle Symptome der 
anaphvlaktischen Vergiftung erzeugt. Entgegen der Ansicht Friedbergers betont 
Verf, daß demnach ein spezifischer Antikörper (Amboceptor) zur Bildung des 
Anaphvlatoxins nicht notwendig ist, vielmehr sei die Entstehung des Giftes als die 
Wirkung eines im frischen Serum enthaltenen Fermentes aufzufassen. Aronson er- 
innert an die in mehreren neueren Arbeiten festgestellte Tatsache, daß auch im nor- 
malen Organismus Gifte derselben Art vorkommen und durch den Urin ausgeschieden 
werden. So läßt sich durch intravenöse Injektion von 2—3 ccm einer Milz- oder Lungen- 
abkochung bei Meerschweinchen der typische anaphvlaktische Symptomenkomplex 
erzeugen. — Die von Friedberger gefundene Bildung von Anaphylatoxin durch 
Einwirkung von Komplement auf Tetanustoxin fand Verf. bestätigt; doch ergaben 
Kontrollversuche, daß die Abspaltung des Giftes in gleicher Weise und bei denselben 
Dosen stattfindet, wenn statt des festen Tetanusgiftes aus normaler Nährbouillon 
hergestellte Trockensubstanz verwendet wurde; das Tetanusgift als solches kommt 
daher nicht als Matrix des Giftes in Betracht. — Das anaphylaktische Gift stellt wahr- 
scheinlich eine sehr giftige, organische Basıs dar, die mit einem hochmolekularen Kom- 
plex (Nucleoproteiden ?) zu einem nicht dialysablen Körper verbunden ist. Eine solche 
giftige Basis ist das Imidazolyläthylamin, das sich in vielen tierischen Organen 
findet und eine typische, anaphylaktische Vergiftung erzeugt. Verf. konnte diesen 
Körper aus dem zu ihm in nahen Beziehungen stehenden, aber sehr wenig giftigen 
Histidin durch Einwirkung von Komplement darstellen. Das Gift entsteht dabei nur 
unter Einhaltung ganz bestimmter quantitativer und zeitlicher Bedingungen. 

K. Frank (Berlin). 
415. Friedberger, F. und A. Moreschi, Über Anaphylatoxin. Berl. klin. Wochen- 
schr. 49, S. 741. 1912. 

Die Verff. zeigen, daß das Anaphylatoxin mit dem 8-Imidazolyläthylamin, 
zu dem es wegen der Ähnlichkeit des Vergiftungsbildes und Obduktionsbefundes in Be- 
ziehungen gebracht wurde, nicht identisch ist. Diese Tatsache ergab sich aus dem ver- 
schiedenen Verhalten beider Körper bezüglich ihrer Giftwirkung beim Zusatz von Säure 
oder Alkali und Erhitzen auf 100°. — Da das Anaphylatoxin im angesäuerten Serum 
sich als hitzebeständig erwies, besteht die Möglichkeit, es von dem größten Teil des 
Serumeiweißes abzutrennen. Bestimmte Angaben über die Natur des Anaphylatoxins 
können noch nicht gemacht werden. K. Frank (Berlin). 


416. Bauer, J., Über die Herkunft des Anaphylatoxins. Berl. klin. Wochenschr. 
49, S. 345. 1912. 

Verf. glaubt, daB das Anaphylatoxin weder aus dem Antigen (Friedberger), 
noch aus dem Amboceptor (Wassermann und Kevsser) entsteht, sondern viel- 
mehr im Komplementserum zu suchen ist. Er nimmt an, daß überall, wo sich An- 
tigen und Antikörper in passender Kombination binden und dadurch dem Komple- 
inentserum das Komplement und vielleicht noch andere unbekannte Stoffe entzogen 
werden, eine Giftwirkung des Komplementserunis entsteht. Es gelang, diese Theorie 
experimentell zu stützen. Durch Behandlung von Meerschweinchenserum mit Kaolın, 
also einem das Komplement adsorbierenden Mittel‘ wurde das Serum für artgleiche 
Tiere giftig. Daß nicht der Normalamboceptor des Serums der Vater des Giftes sein 
kann, wurde durch vorherige Dialyse des Serums, bei der der Amboceptor abgetrennt 
werden kann, bewiesen. K. Frank (Berlin). 
417. Suränyi, E., Bemerkungen zur Mitteilung von N. Friedemann und E. Herz- 

feld: „Über Immunitätsreaktionen mit lipoidfreiem Serum.‘ Berl. klin. Wochen- 
schr. 49, S. 409. 1912. 
Verf. konnte durch Extraktion im Soxhlet-Apparat nachweisen, daß die von 
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Friedemann und Herzfeld angegebene Methode nicht geeignet ist, Serum lipoid- 
frei zu machen. Das verwendete Serum enthält im ganzen 2,17% Fett und Lipoide, 
von denen nach dem Vorgang von Friedemann und Herzfeld nur 0,55% zu gewin- 
nen waren. Aus den mit solchen Seris angestellten Versuchen lassen sich daher Schlüsse 
auf die Rolle der Lipoide bei den Immunitätsreaktionen nicht ziehen. 
K. Frank (Berlin). 

418. Schittenhelm und Weichardt, Über die Rolle der Überempfindlichkeit bei 

der Infektion und Immunität. IH. Mitteilung. Münch. med. Wochenschr. 39, 

S. 67. 1912. 

Verff. suchten Beziehungen zwischen Giftwirkung und Zusammensetzung der Pro- 
teinsubstanzen aufzufinden. Die Versuche an Meerschweinchen, denen die verschie- 
denen gelösten Substanzen langsam in die Halsvene injiziert wurden, ergaben: 1. Bei 
der Aufspaltung verschiedener Proteine können allerhand giftig wirkende Produkte 
verschiedenster Konstitution entstehen. Ein Teil derselben führt im Tierexperiment 
zu den gleichen Erscheinungen (Blutdrucksenkung, Krämpfe usw.); eine genaue ex- 
perimentelle Durchprüfung läßt auch hier Differenzen erkennen. Andere Abbau- 
produkte wirken direkt entgegengesetzt. Jedenfalls kann danach von einem ein- 
heitlichen Anaphylaxiegift keine Rede sein. 2. Parenteraler Abbau ist nicht gleich- 
bedeutend mit Entgiftung. Sogar unter den niedersten Abbaustufen finden sich außer 
ordentlich toxische Substanzen. Bei den höher molekularen Abbaustufen scheint die 
Kuppelung eine wesentliche Rolle für die Entgiftung zu spielen. 

Calıary (Hamburg). 
419. Exham, Arthur, An adress on the resistance of the human body to disease. 
(Über die Resistenz des menschlichen Körpers gegenüber Krank- 
heiten.) Brit. med. Journ. Nr. 2665, S. 169—172. 1912. 

Ohne Neues zu bringen, gibt der Aufsatz eine übersichtliche Darstellung über die 
Heilkräfte des Organismus, allerdings mit völliger Außerachtlassung der außerenglı- 
schen Forschungen. Witzinger (München). 


420. Bond, C. J., An address on the immunity problem and organie evolution 
and the attitude of civilized communities to disease. (Über das Immuni- 
tätsproblem und organische Evolution, sowie über das Verhalten 
der Kulturmenschheit zur Krankheit.) Brit. med. journ. Nr. 2669, S. 409. 
1912. 

Die anregend geschriebene Arbeit beschäftigt sich in origineller Weise mit den 
Beziehungen der natürlichen zur erworbenen Immunität und ihrem Verhältnis zu 
rassenhygienischen Evolutionsproblemen. Der Ideengang des Verf. geht von dem Grund- 
gedanken aus, daß angeborene und erworbene Immunität beide aus den prinzipiell 
gleichen Vorgängen der Selection und Variation gewisser organischer Einheiten hervor- 
gehen. Verschieden ist nur die Rangordnung dieser Einheiten. Während es sich beı 
der angeborenen Immunität um das Überleben der gegen gewisse Krankheiten wider- 
standsfähiger und Zugrundegehen widerstandsloser Individuen handelt (also Selektion 
und Variation unter den Keimzellen), ist die erworbene Immunität das Resultat ent- 
weder Überlebens bestimmter Zellen des Organismus oder einer Auswahl und Um- 
änderung der Teilbestandteile einzelner Zellen. Angeboren ist also nur die Fähigkeit 
dieser Zellen sich zu verändern, die Veränderung selbst erfolgt erst als Anpassung an 
das durch das Eindringen des Krankheitserregers veränderte Milieu im Organismus 
(es wird also mit anderen Worten der Pırquetsche Allergiebegriff eingeführt). Vor- 
aussetzung ist weiter noch, daß den Zellen auch die Fähigkeit innewohnt, sich gegen 
das erste Eindringen des Erregers zu verteidigen, so daß sich der Organismus erholen 
kann, gegen ein zweites Eindringen zeigt sich die Selektion und Variation der Teil- 
elemente im Auftreten der Erscheinungen der erworbenen Immunität. Verf. bringt 
die intracellulare Variation in Analogie mit den Vorgängen imm den Zellen des Nerven- 
systems, denen allein eine derartige Anpassung an das veränderte Milieu im indivi- 
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dualen Leben zukomme. Unter den gleichen Gesichtspunkten wird eine Trennung der 
antibakteriellen und der antitoxischen Immunität versucht, indem erstere auf eine 
intercelluläre Auslese unter den abwehrenden Phagocyten, letztere auf eine intra- 
celluläre Verschiebung in den antitoxinerzeugenden Zellen bezogen wird, eine durch 
ihre Einfachheit sehr bestechende Annahme, für welche aber Verf. keinen Beweis 
versucht, für deren Klärung er aber Aufschlüsse aus dem Studium der Art der Virulenz- 
änderung der Mikroorganismen erwartet (Änderung der Virulenz durch Überwuchern 
besonders virulenter Einzelbakterien oder durch Veränderungen im Einzelbakterium 
selbst?) Aus dem Grundgedanken des Verf. ergeben sich die weiteren Anschauungen 
über die Persistenz der erworbenen Immunität im Individuum. Sie folgt denselben 
Mendelschen Regeln, wie die Persistenz der natürlichen Immunität in der Rasse. 
Sie hängt also ab: 1. von der Zahl und Art der Körperzellen, die ihre Reaktionsfähig- 
keit üben konnten; 2. von der Vollständigkeit der erfolgten Reaktion; 3. von dem Aus- 
maß, in welchem sich die erworbenen Zellveränderungen in Descendenten dieser Zellen 
wiederholen. Eine weitere Beziehung zwischen natürlicher (durch Rassenanpassung 
erzeugter) und erworbener Immunität ergibt sich aus folgendem: Ist ein Individuum 
einem Infektionsstoff ausgesetzt, mit dem seine Rasse schon immer zu tun gehabt 
hatte, so kann es einmal erkranken, einmal nicht, wohingegen es, einem rassenfremden 
virulenten Erreger ausgesetzt, mit großer Konstanz auch erkrankt, so daß die Er- 
werbungsmöglichkeit der individuellen Immunität als Zwischenstufe zur voll aus- 
gebildeten natürlichen Rassenimmunität aufgefaßt werden kann. (Leider bringt Verf. 
für letzte Behauptung keine irgendwelche detaillierten Belege). Zum Schluß faßt 
Verf. den von der Kulturmenschheit zu erstrebenden Fortschritt in der Immunitäts- 
frage in die Formel zusammen, daß mit allen Mitteln die ohne Vernichtung von 
Einzelindividuen arbeitende intracelluläre Selektion und Variation im individuellen 
Leben anzustreben sei. Denn bei den primitivsten Naturvölkern sei, da der Mangel 
einer sozialen Kooperat’on der Erholung von der erstmals erworbenen Krankheit mehr 
oder weniger im Wege stehe, vor allem die angeborene Immunität an dem Schutz 
gegen die Infektionskrankheiten beteiligt. Witzinger (München). 


421. Schwarz und Lennberger, Über die Wirkung kleinster Säuremengen auf 
die Blutgefäße. Archiv f. d. ges. Physiol. 141, 149. 1911. 

Die Autoren wollten die Frage beantworten, worauf die Hyperämie tätiger Organe 
beruht. Sie brachten zu diesem Zwecke kleinste Säuremengen in das arterielle System 
vom Gefäßzentrum isolierter Organe und erreichten dadurch eine kurzdauernde Er- 
weiterung des getroffenen Gefäßbezirkes. Säuren, die schwächer sind als die Kohlen- 
säure, Amidopropionsäure und Amidoessigsäure sind wirkungslos. Dagegen ruft Er- 
höhung der CO,-Spannung des Blutes durch Einatmung von CO, - Luft in 
den vom Gefäßzentrum isolierten Organen eine beträchtliche Gefäßerweiterung 
hervor, ebenso wirkt Asphyxie. Die letzte Ursache der vasodilatatorischen Wir- 
kungen von Säuren sehen sie in einer peripher angreifenden Kohlensäurewirkung, 
da durch jede eingeführte stärkere Säure CO, aus den Kohlensäureverbindungen des 
Blutes freigemacht wird, wodurch in dem getroffenen Bezirk vorübergehend eine 
Erhöhung der CO,-Spannung des Blutes eintritt. Eine solche ist auch wahr- 
scheinlich die Ursache der Gefäßerweiterung tätiger Organe. 

Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 
422. Muck, O., Über die Beeinflussung der Blutzirkulation im Schädelinnern 
durch die sogenannte Sternokleidostellung des Kopfes. (Beobachtet an drei 
parietalen und zwei frontalen Schädeldefekten.) Münch. med. Wochenschr. 59, 
S. 351. 1912. 

Die an fünf Kranken mit Schädeldefekt angestellten Untersuchungen ließen er- 
kennen, daß in der positiven Sternokleidostellung die Hirnpulsationen in den Schädel- 
defekten deutlicher sind als in der negativen: daß ferner in der negativen Sterno- 
kleidostellung in den größeren Defekten eine Vermehrung des Gehirnvolumens nach- 
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zuweisen Ist. (Unter positiver Sternokleidostellung des Kopfes will Verf. die Kopf- 
stellung verstanden wissen, bei welcher der Warzenfortsatz der Schädelhälfte, welche 
den Knochendefekt zeigt, direkt über dem gleichseitigen Sternoklavikulargelenk zu 
stehen kommt. Die entgegengesetzte analoge Kopfstellung bezeichnet er als negative.) 
Entsprechende Beobachtungen machte Verf. auch bei Defekten an der Schädelbasis 
anläßlich Mastoidoperationen. Weiterhin wurde das Verhalten der Pulsation des Hirns 
bei Kompression der Vena jugularis interna geprüft und gefunden, daß der behinderte 
Abfluß aus einer Vena Jugularis interna keine allgemeine Stauung im Schädelinnern 
zur Folge hat, sondern nur eine partielle und zwar in der gleichliegenden Hemi- 
sphäre. Durch die Sternokleidostellung des Kopfes entsteht eine ungleichmäßige Fül- 
lung der Sinu; der beiden Hemisphären insofern, als in der positiven Sternokleidostel- 
lung die gleichseitige Hirnhemisphäre eine Volumenabnahme, in der negativen dagegen 
dieselbe Hemisphäre eine Volumenzunahme erfährt. _ Calvary (Hamburg). 


423. Gessard, M. C., De l’action des sels sur la coagulation du sang. (Über 
die Wirkung der Salze in der Blutgerinnung.) Compt. rend. des Seances 
de l’Acad. des Sc. 153, S. 1241—1243. 1911. 

Auf Grund seiner Versuche tritt Verf. der bisher herrschenden Anschauung entgegen, 
daß dem Kalk eine entscheidende Bedeutung für die Entstehung des im Blute nicht 
vorgebildeten Fibrinfermentes aus der Vorstufe der Thrombokinase zukomme. Er 
glaubt vielmehr, daß die Deutung der Blutgerinnungshemmung durch Magnesium- 
oxalat als Kalkbindung falsch sei. Es gelinge nämlich auch durch Zusatz von Ma- 
gnesiumchlorid die Gerinnung des Blutes zu verzögern oder zu hemmen je nach der 
Menge des zugesetzten Salzes: Es wurden zu je 75 ccm Pferdeblut je eine Lösung 
von 2, 3 und 4 g Magnesiumchlorid in 25 ccm H,O zugefügt; das gewonnene Plasma 
wurde 1:4 mit Wasser verdünnt; die Lösung mit 2 g gerann nach einiger Zeit, die 
Lösung mit 3 erst nach Zusatz einer lOproz. CaCl,-Lösung, und die mit 4 erst nach 
Zusatz von frischem Pferdeserum. Darum wird der Schluß gezogen, daß nur in der 
letzten Lösung das Fibrinferment fehlte, während es in den beiden anderen im Bure 
vorgebildet war und die Gerinnung durch die Anwesenheit des Magnesiums nur gehemmit 
war, das Calcium wirkte nur gerinnungsbefördernd. Den einzelnen Salzen komme so- 
mit nur je nach ihrer Menge eine hemmende resp. fördernde, keineswegs eine für den 
Gerinnungsvorgang unbedingt notwendige Bedeutung zu. Die prinzipielle Sonderstellung 
des Calciums als für die Gerinnung erforderliche Substanz werde dadurch erschüttert, 
daß auch dieses ın gewissen Mengen gerinnungshemmend wirke. 
| Witzinger (München). 
424. Kleissel, R., Ein Beitrag zur Abhängigkeit der Adrenalinwirkung von der 

Alkalescenz des Blutes. Wiener med. Wochenschr. 62, S. 455. 1912. 

Kretschmer konnte an Tieren bei Durchsäuerung des Organismus eine 5 mal 
so lange dauernde Wirkung des injizierten Adrenalins zeigen wie beim normalen Tiere. 
Autor fand nun bei denjenigen Individuen, die auf Adrenalinbehandlung mit lang- 
dauernder Glykosurie und eventuell noch anderen Symptomen einer Sympathicus- 
reizung reagierten, eine bedeutend geringere Blutalkalescenz (nach der Methode Engel 
gemessen) als bei jenen, wo ım Urin im Laufe der nächsten 3-5 Stunden kein Zucker 
nachgewiesen werden konnte. 

Bei solehen Sympathicotonikern, bei denen von Haus aus die Blutalkalescenz 
geringer ist, kann man sich leicht vorstellen, daß eine größere Muskelanstrengung 
eine derartige Herabsetzung der Blutalkalescenz verursacht, wie sie der Organismus 
nach den Untersuchungen Walters ohne tiefgreifende Veränderungen im Allgemein- 
befinden nicht ertragen kann. Soucek (Wien). 
425. Buckmaster, G. A. und J. A. Gardner, The nitrogen content of blood. 

(Der Stickstoffgehalt des Blutes.) (dus dem physiologischen Universitätslalo- 
ratorium in London.) Journal of phvsiologv 43, S. 402. 1912. 
Die Autoren unternahmen Versuche zur Entscheidung der lange zur Diskussion 
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stehenden Fragen, ob im Stoffwechsel freier Stickstoff gebildet werde, und ob die 
Absorption des Stickstoffs aus der Alveolarluft durch das Blut einfachen physikalischen 
Gesetzen folge, in welch letzterem Falle der aus dem Stickstoffpartialdruck in den 
Alveolen und aus dem Absorptionskoeffizienten des Blutes für N bei Körpertemperatur 
berechnete Stickstoffgehalt des Blutes dem experimentell gefundenen gleich sein müßte. 
Zu diesem ‘Zwecke wurden zunächst Katzen unter gewöhnlicher Luftatmung ge- 
halten und dann der N-Gasgehalt ihres Blutes und ihrer Alveolarluft bestimmt. Es 
zeigte sich, daß der gefundene Wert höher war, als der berechnete, ein Befund, der 
auch bei Zusammenbringung von hierudiniertem und defibriniertem Blut mit Luft 
in vitro sich wiederholte. Dies veranlaßt die Autoren, an der Richtigkeit des von 
Bohr angegebenen Absorptionskoeffizienten zu zweifeln. Bei weiteren Versuchen er- 
hielten die Katzen Sauerstoff mit nur ganz geringer Stickstoffbeimengung zu atmen, 
unter der Voraussetzung, daß dann der Blutstickstoff fast auf Null sinken müßte. 
Überraschenderweise überstieg der gefundene Wert den berechneten um das 10—20- 
fache. Weiter zeigte das venöse Blut einen höheren Stickstoffgehalt als das arterielle 
am Ende der Sauerstoffinhalation. Eine Erklärung dafür könnte darin gefunden 
werden, daß freier N im Stoffwechsel gebildet wurde, was aber die exakten Respira- 
tionsversuche Kroghs unwahrscheinlich machen. Dagegen nahmen die Autoren an, 
daß infolge der Verminderung der Blutstickstoffsättigung durch die Sauerstoffatmung 
das N-Gleichgewicht zwischen dem Blut und Lymphe und dem bedeutend respirations- 
fähigeren Fett gestört und so N ins Blut abgegeben werde, woraus das Überwiegen 
des N im venösen Blute resultiere. Das Überwiegen des N im arteriellen Blut über das 
theoretisch berechnete könnte sich wieder daraus erklären, daß die Durchströmungs- 
zeit durch die Lungencapillaren nicht genügte, um das Gleichgewicht zwischen Alveolar- 
stickstoff und dem erwähnten Stickstoffüberschuß des venösen Blutes herzustellen. 
Witzinger (München). 
426. Lyth, E. R., Effects on the movement of air and of water upon the pulse 
rate in man. (Einfluß der Luft- und Wasserbewegung auf die Puls- 
frequenz.) Proceedings of the physiological society. Nach Ref. im Journal of 
physiology 43, S. XXX. 1911. 

Ein kalter Wind erhöht die Pulsfrequenz um 10—20 Schläge. Ähnliche Resul- 
tate lassen sich auf sich bewegenden Fahrzeugen erheben, so daß bei Personen auf 
der Trambahnplattform eine höhere Frequenz erhoben wird, als im Wageninnern. 
Bei Fortsetzung der Einwirkung der Luftbewegung steigt die Pulsfrequenz dauernd 
an (bis 120 Schläge können innerhalb !/, St. erreicht werden). Sich bewegendes Wasser 
steigert die Pulsfrequenz, wenn seine Temperatur erheblich höher oder niedriger als 
die Körpertemperatur ist, während bei geringen Temperaturunterschieden kaum ein 
Einfluß zu konstatieren ist. Witzinger (München). 


427. Cole, Lewis Gregory, A radiolographie study of the pylorus and duodenum, 
with and without artificial dilatation of the duodenum. (Radiologisches Stu- 
dium des Pylorus und des Duodenum mit und ohne künstliche Dila- 
tation des Duodenum.) Arch. of the Roentgen ray 16, S. 425—428. 1912. 

Schilderung verschiedener Formen der Pylorushaube. — Mit Hilfe des Einhorn- 
schen Pylorusdilatators gelingt es, das Duodenum vorübergehend zu verschließen, 
und es dadurch in einigen Fällen bis zum Canalis Wirsungi mit einer Kontrastmahlzeit 
zu füllen. G. Boehm (München), 


428. Surmont, H. et A. Dubus, De P’exeitation à distance de la motricité cölique, 
applications à la physiologie et à la pathologie. (Die motorische Erregbarkeit 
des Kolons aus der Entfernung und ihre Bedeutung für die Physiologie 
und Pathologie.) (Laborat. de pathol. int. et exp., fac. de med. de Lille.) Arch.d. 
malad. de lappar. dig. et de la nutr. 6, S. 181—195. 1912. 

Die meist an Hunden angestellten Versuche zeigten, daß es zu (graphisch dar- 
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gestellten) Kolonkontraktionen kommt bei mechanischer und elektrischer Reizung 
des Duodenum und der Regio praepylorica, der Gallenblase, des Ureters, der Haut 
der Brustgegend, der Schleimhäute der Lippe, Zunge, Nase, des Anus, sowie auch durch 
elektrische Erregung von größeren Nervensträngen und durch psychische Reize. 
In physiologischer Hinsicht sind besonders die von den oberen Teilen des Digestions- 
traktes (Magen, Duodenum) ausgehenden, reflektorisch auf das Kolon wirkenden Er- 
regungen von Interesse. Gewisse Getränke, namentlich wenn sie im nüchternen Zu- 
stand genossen werden, gehen rasch in das Duodenum über und bewirken teils mecha- 
nisch, teils chemisch eine Erregung des Reflexbogens, der nach der Kolonmuskulatur 
hinüberführt. Ein offener Pylorus, wie er bei Achylie angenommen wird, kann so die 
Erregbarkeit des Kolons stark steigern und zu den Diarrhöen bei dieser Krankheit 
Veranlassung geben. Andererseits ist die Hyperchlorhydrie, die mitunter mit reflek- 
torischem Pyloruskrampf einhergeht, oft die Ursache von chronischer Obstipation. 
Natürlich spricht die Erregbarkeit des Reflexbogens bei nervösen Leuten auch wesent- 
lich mit (Diarrhöen im unmittelbaren Anschluß an jede Nahrungsaufnahme). Der 
aus der Entfernung ausgeübte Reiz kann jedoch auch eine hemmende Wirkung auf 
die Kolonkontraktionen ausüben. Aus allen diesen Betrachtungen gewinnt man einen 
Einblick auf den EinfluB von Störungen in den oberen Teilen des Digestionstraktes, 
von Gallenstein-, Nierensteinkoliken, entzündlichen Prozessen an der Appendix und 
den Adnexen usw., auf den Ablauf der Stuhlentleerung. Auch die Therapie wird auf 
diese Beziehungen Rücksicht zu nehmen haben. Schreuer (Charlottenburg). 


429. Barclay, A. E., Note on the movements of the large intestine. (Bemerkung 
über die Bewegungen des Dickdarms.) Arch. of the Roentgen ray 16, S. 422 
bis 424. 1912. 

Verf. sah zweimal im Anschluß an Nahrungsaufnahme „große Bewegungen“ im 

Kolon. | G. Boehm (München).* 


430. Bergmann, G. und E. Lenz, Über die Dickdarmbewegungen des Menschen 
(auf Grund von Röntgenbeobachtungen). Deutsche med. Wochenschr. 37, S. 1425. 
1911. : 

Die Verff. studierten die Dickdarmbawegungen des Menschen am Röntgenschirm; 
in 3 Fällen konnten sie eine deutliche, raseh ablaufende motorische Aktion des Dick- 
darms beobachten, die aber von dem von Holzknecht beschriebenen Bewegungs- 
typus — rasche Abstoßung des Inhalts eines Darmteils in den distalwärts gelegenen 
Darmabschnitt — erheblich abweicht. Im Anfangsteil des Diekdarms bis zum Quer- 
kolon konnten sie wiederholt neben einer Vorwärtsbewegung des Darminhalts einen 
retrograden Transport desselben nachweisen, der zuweilen auch durch palpatorische 
Reize ausgelöst werden konnte; es handelt sich anscheinend um einen Mischungsmecha- 
nismus. Wie dieser retrograde Transport zustande kommt, war nicht zu erkennen; 
antiperistaltische Wellen wurden nie bemerkt. Es tritt vielmehr an irgendeiner Stelle 
des Dickdarnıs vom Coecum bis zum Querkolon ein Konstriktionsring auf, der distal- 
wärts weiter wandert und den Darminhalt vor sich herschiebt; vielleicht findet zugleich 
eine generelle tonısche Konstriktion der betreffenden Darmabschnitte statt. Der 
retrograde Transport entsteht wohl schon durch einfaches Erschlaffen des kontrahierten 
Darmteils, insbesondere aber dureh Rückstauung am Payrschen Sphincter (Flexura 
coli sinistra). Beim Defäkationsakt sind die Vorgänge noch komplizierter. Die Flexura 
coli sinistra spielt hier die Rolle eines Sphincter und bildet funktionell eine Grenze 
für die Art der Diekdarmtätigkeit. Auch bei der Defäkation erkennt man einen vor- 
wärtswandernden Konstriktionsring. Außerdem bestehen aber wurmartige Lage- 
verschiebungen großer Darmabschnitte, unabhängig von der Respiration und sonsti- 
gen Einflüssen der Bauchpresse. Dieses Phänomen ist sehr wahrscheinlich auf die 
Aktion der kräftigen Längsmuskelstreifen — Taenien des Kolon — zu beziehen. Die 
motorischen Aktionen des Dickdarms verlaufen in raschem Tempo, gefolgt von zyklisch 
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wiederkehrenden, vielleicht stundenlangen Ruhepausen. Durch Purgengaben kann die 
Dickdarmtätigkeit experimentell erhöht werden. Hahn (Berlin). 


431. Cohn, M., Praktische Ergebnisse aus dem Gebiet der Röntgenologie: Ra- 
diologische Untersuchung des Diekdarmes. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 746. 
1912. 

Erst die Röntgenuntersuchung hat mit dem Glauben an eine gleichmäßige Fort- 
bewegung der Darmingesta im Sinne einer oral-analwärts gerichteten Peristaltik auf- 
geräumt und gezeigt, daß die Bewegungsform im Dünn- und Dickdarm eine durchaus 
verschiedene ist. Der Dickdarm steht im großen und ganzen ruhig. Über seine Bewe- 
sungen ist eine volle Einigkeit noch nicht erzielt worden. Die von Holzknecht 
beobachteten vehementen Kontraktionen, die zu einem ausgiebigen Vorwärtsschieben 
der Kotsäule führen, hält Verf. für pathologisch, auch die von Schwarz gesehenen 
„Wiegebewegungen“ nicht für sicher bewiesen, glaubt vielmehr, daß der Dickdarm 
sich in kleinen Partien, also in haustralen Segmenten, zirkulär um seinen Inhalt zu- 
sammenzieht. Diese Beobachtung konnte häufig im Bilde festgehalten werden und paßt 
gut zu der Hauptfunktion des Dickdarms, der Wasserresorption. Die Mitteilungen über 
antiperistaltische Bewegungen hält Verf. nicht für beweiskräftig. Noch nicht genügend 
gewürdigt ist die Bedeutung der Gasentwicklung im Dickdarm für den Mechanismus 
der Verdauung. So fehlt z. B. eine Erklärung für die Bedeutung der sehr starken Gas- 
bildung im Dickdarm der Säuglinge. — Einen Überblick über den gesamten Dickdarm 
gewinnt man am besten durch Füllung von unten. Als Einlaufflüssigkeit wird folgende 
Mischung empfohlen: 150 g Bariumsulfat, 150 g Bolus alba, 700 g Wasser. Bei Durch- 
gängigkeit der IJleocoecalklappe genügt schon ein geringer Druck, um den Einlauf 
mindestens bis zu dieser vordringen zu lassen. K. Frank (Berlin). 


432. Salle, V., Die Einwirkung hoher Außenlufttemperaturen auf die sekreto- 
rische Tätigkeit des Magens. (Aus der Berliner Universitäts- Kinderklinik.) Jahrb. f. 
Kinderheilk. 74, S. 697—718. 1912. 

Experimentelle Untersuchungen an Hunden mit Pawlowschem Magenblindsack. 
Durch Erhöhung der Außenlufttemperatur gelingt es, ein Krankheitsbild zu erzeugen, 
das durch großen Gewichtsverlust, Temperatursteigerung, Durchfall und Erbrechen 
charakterisiert ist. Die Untersuchung der sekretorischen Magenfunktion ergibt dabei 
eine Verringerung der Magensaftmenge, Herabsetzung der fermentativen Gesamt- 
verdauungskraft, Herabsetzung der Gesamtacidität und des Gehalts an freier Salzsäure. 
Die Arbeit enthält außerdem allgemeine Bemerkungen über die Sommersterblich- 
keit der Säuglinge, besonders über den Einfluß des Feuchtigkeitsgehalts der Luft. 

Niemann (Berlin). 

433. Fofanow, L., Die Verdauung und Resorption roher Stärke verschiedener 
Herkunft bei normaler und krankhaft veränderter Tätigkeit des Magendarm- 
kanals. Zeitschr. f. klin. Med. 72, S. 257. 1911. 

Ganz abgesehen von rohen Gemüsen findet man in der menschlichen Nahrung nicht 
selten unvollkommen gekochte Stärke. Die Versuche Fofanows, die er zum Teil an 
sich selbst angestellt hat, zeigen, daß der normale Magendarmkanal rohe Weizen-, 
Hafer- und Reisstärke gleich gut und in einer Menge von 50 g restlos verdaut und 
resorbiert. Rohe Kartoffelstärke wird etwa 2,5- bis 4mal schlechter verdaut 
als die drei obenerwähnten Stärkearten. Besonders schlecht wird Kartoffelstärke ver- 
daut und resorbiert, wenn dieselbe in Form von isolierten Kartoffelzellen mit erhaltener 
Cellulosemembran verabreicht wird. Bei Hyvperacidität des Magensaftes geht die Ver- 
dauung und Resorption von roher Stärke jeder Herkunft schlechter vor sich als unter 
normalen Verhältnissen, dagegen ist es nicht ausgeschlossen, daß bei Hyperacidität 
des Magensaftes die Verdauung von Cellulose (isolierte Kartoffelzellen) relativ besser 
als bei normalem Säuregehalt des Magensaftes vor sich geht. Bei Subacıdität des 
Magensaftes geht die Verdauung von roher Stärke jeder Herkunft besser vor sich als 
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. unter normalen Verhältnissen. Besonders gut sind Resorption und Verdauung der 
rohen Stärke bei Subacidität des Magensaftes in Verbindung mit Obstipation. Besteht 
bei Subacidität gleichzeitig Diarrhöe, so ist die Verdauung roher Stärke erheblich ver- 
schlechtert. Bei Pankreassekretionsstörung ist die Verdauung roher Stärke 
und isolierter Kartoffelzellen ebenfalls stark beeinträchtigt, desgleichen bei Gärungs- 
dyspepsie. Rosenstern (Berlın). 


434. Grube, A., Über den Einfluß des Ikterus auf die Pepsinbildung. Med. Klin. 
7, S. 1662. 1911, 

Verf. hat in 2 Versuchsreihen mit im ganzen 13 Versuchen die Pepsinproduktion 
mit und ohne Gallengangsunterbindung gemessen. Nach der Unterbindung ist nicht 
nur der prozentige Pepsingehalt des Magensaftes vermindert, sondern auch die ab- 
soluten Pepsinmengen sind weniger geworden. O. Hoffmann (Berlin). 


435. Fernbach, A. et M. Schoen, Quelques observations sur le mécanisme du 
fonctionnement des diastases protéolytiques. (Einige Beobachtungen über 
den Mechanismus der Reaktion proteolytischer Fermente.) Compt. 
rend. des séances de l’Acad. des Sc. 153, S. 134. 1911. 

Vortr. konnten zeigen, daß verschiedene proteolytische Fermente (Papayotin. 
Pankreatin) in Gegenwart saurer phosphorsaurer Salze in intensiverer Weise einen tiefen 
Abbau von Eiweißkörpern bewirken als in wässeriger Lösung. Die Gleichheit: dieses 
Befundes beim diastatischen Abbau der Stärke veranlaßt die Vortr., auf gesetzmäßige 
Verhältnisse in allen Fermentreaktionen hinzuweisen. Witzinger (München). 


436. Frouin, A. et A. Compton, Inactivation de la trypsine par dialyse vis-à-vis 
de l’eau distillee, réactivation de cette diastase par addition de sels. (Inakti- 
vierung des Trypsins durch Dialyse gegen destilliertes Wasser; Reak- 
tivierung dieses Fermentes durch Hinzufügung von Salzen.) Compt. 
rend. des seances de l’Acad. des Sc. 153, S. 1032—1034. 1911. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen, deren Wesen aus dem Titel ersichtlich ist, 
gehen dahin, daß Trypsin nur in Gegenwart von Salzen seine eiweißspaltende Fähig- 
keit entwickeln kann. Wirksam sind sowohl die im Pankreassekret physiologischer- 
weise vorkommenden, als auch andere Salze. Jedoch liegt das Optimum der Wirk- 
samkeit einzelner Salze bei verschiedenen Konzentrationsgraden derselben. 

Witzinger (München). 

437. Wolff, Hans, Über den Einfluß der Extraktivstoffe des Fleisches auf die 
Ausnützung vegetabilischer Nahrung. Zeitschr. f. klin. Med. 74, S. 303. 1912. 

Versuche an zwei Hunden ergaben, daß die Zulage von Fleischextrakt zu vege- 
tabilischer Nahrung eine bessere Ausnutzung, insbesondere eine bessere Stickstoff- 
balancierung bewirkt. Die vermehrte Ausscheidung von Kotfett bei Extraktzugabe 
erklärt sich damit, daß der Fleischextrakt sekretsteigernd wirkt, und daß dieses Kotfett 
als ein Produkt des Organismus, nicht als unausgenutzter Teil des Nahrungsfettes auf- 
zufassen ist. Auch die scheinbaren Widersprüche in der Protein- und Kohlehydrat- 
ausnutzung bei den einzelnen Versuchen sind gleichfalls auf diesen ursächlichen Faktor 
zu beziehen. Eine Steigerung der Extrakigabe über ein gewisses Maß hinaus kann die 
erzielte Verbesserung wieder abschwächen. Rosenstern (Berlin). 


438. Laurenti, Temistocle, Contributo allo studio degli effetti che esereitano 
aleuni suechi vegetali (frutta ete.) sul ricambio materiale. Il Policlinico, Sez. 
med. 18, 549. S. 1911. 

Die Stoffwechselversuche, am Verf. selbst angestellt, wurden so eingerichtet, 
daß in den Hauptperioden 150 ccm eines Pflanzensaftes an die Stelle von 150 cem 
Wasser in den Vor- und Nachperioden traten. Geprüft wurden so Citronen-, Oran- 
gensaft, aromatisierter Essig, Birnen-, Apfel- und Weichselkirschen- 
dekokt. Bine Einwirkung auf Harnmenge, spezifisches Gewicht, NH,-Ausscheidung 
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war kaum zu erkennen, die N-Ausscheidung war fast stets etwas vermehrt, und die 
Harnsäureausscheidung war stets sowohl in der Haupt- wie in der Nachperiode ver- 
mehrt. Der Einfluß der Pflanzensäuren auf die Harnacidität war ganz gering, wohl 
wegen der geringen zugeführten Menge. Die Fällbarkeit der Harnsäure und Urate war 
eher vermehrt. Eine Beziehung zwischen Säuregrad der Pflanzensäfte und ihrer 
Wirkung bestand nicht. M. Kaufmann (Mannheim). 


439. Grützner, v., Über Fermentgesetze. Archiv f. d. ges. Physiol. 141, S. 63. 1911. 

Die Arbeit befaßt sich mit dem Pepsin, Trypsin und Ptyalin und bringt 
neben Bestätigung alter auch einige neue Tatsachen. So zeigte sich, daß die in der 
Zeiteinheit gelösten Eiweiß- und Leimmengen unter sonst gleichen Bedingungen direkt 
proportional den wirksamen Fermentmengen sind. Die Versuche wurden in dreierlei 
Anordnung angestellt, und zwar erstens als sog. abgebrochene Versuche. Diese 
sollten die Frage beantworten, wie die von verschiedenen Fermentmengen in 
derselben Zeitverdauten Substratmengensich zudiesen Fermentmengen 
verhalten. Es zeigte sich in ihnen, daß nur bei ganz kurzer Zeit der Einwirkung 
eine Proportionalität zwischen Fermentmenge und Verdauungsgeschwindigkeit besteht. 
Mit längerer Einwirkung verschieben sich aber die Verhältnisse, so daß die großen 
Fermentmengen immer mehr zurückbleiben. In Endversuchen, d. h. 
solchen, bei denen der Zeitpunkt der Beendigung eines Verdauungsprozesses 
festgestellt wurde, ergaben sich analoge Verhältnisse. Sind die Substratmengen gering, 
so sind wiederum bei allen drei Fermenten die Verdauungsgeschwindigkeiten den 
Fermentimengen proportional. Nehmen die Substratmengen zu, dann bleiben nament- 
lich beim Pepsin, weniger beim Ptyalin, die größeren Fermentmengen zurück, 
sie verdauen verhältnismäßig zu langsam. Beim Trypsin dagegen verdauen die höheren 
Fermentkonzentrationen verhältnismäßig mehr als die niederen. Ähnliche Verhältnisse 
herrschen, wenn man gleiche Ferment-, aber verschiedene Substratmengen verwendet. 
Die Fortschrittsversuche endlich sollten zeigen, wie ein Verdauungsprozeß 
fortschreitet. Hier zeigte sich, daß bei Verwendung derselben Fermentmenge 
auf kurze Strecken von dem jeweils noch vorhandenen Pepsin und Trypsin in der 
gleichen Zeit dieselbe Menge verdaut wurde. Beim Ptyalin gilt dieses Gesetz 
nicht. Während der ganzen Dauer eines Versuches ändern sich aber die Verhältnisse 
auch für die anderen Fermente, so daß im Anfang der Verdauung andere Verhältnisse 
herrschen als in der Mitte und am Ende. Es herrscht hierüber aber noch keine völlige 
Klarheit. 

Das Referat kann die Einzelheiten der Grütznerschen Versuche nicht wiedergeben, 
so daß Interessenten auf das Original verwiesen werden sollen. 

Nothmann (Berlin- Wilmersdorf). 
440. Sirenski, N. und N. Nawrotzki, Zur Frage der komplementären Energie des 
Blutserums gesunder Menschen während der Verdauungsleukocytose. Wratschebn. 
Gazeta 19, S. 551. 1912. 

Auf Grund von 13 Versuchen, die an gesunden Menschen bei verschiedener Kost 
durchgeführt wurden, kommen Verff. zu folgenden Schlüssen: Es besteht keine direkte 
Abhängigkeit zwischen der Verdauungsleukocytose und dem komplementären Titer 
des Serums; während der Verdauung unterliegt der komplementäre Titer geringen 
Schwankungen. Salle (Berlin).” 


441. Grube, Untersuchungen über Phlorzinwirkung. Archiv f. d ges. Physiol. 
139, 165. 1911. 

Nach Injektion von Phlorzin zeigte sich auch nach Nierenexstirpation eine Ver- 
minderung des Glykogengehaltes in der Leber. Dieses Resultat beweise, daß die 
Phlorzinglykosurie nicht allein auf einer Änderung des Zuckerausscheidungs- 
vermögens der Niere, sondern auf einer weitergehenden Störung des Kohlehvdrat- 
chemismus beruht. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


— 158 — 


442. Murschhauser, Über Ausnutzung der verschiedenen Zuckerarten zur Gly- 
kogenbildung in der Leber. Archiv f. d. ges. Physiol. 139, S. 255. 1911. 

Zu den Versuchen wurden Hunde verwendet. Geprüft wurden Maltose, Rohr- und 
Milchzucker, von Monosaccharıden Galaktose, Dextrose, Lävulose. Die Versuche 
bestätigten die Befunde früherer Autoren: Maltose, Milchzucker-Galaktose sind sehr 
geringe Glykogenbildner. Die besten Glykogenbildner sind Dextrose und Rohrzucker. 

Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 
443. Schirokauer, H., Zum Zuckerstoffwechsel in der Schwangerschaft. Berl. 
klin. Wochenschr. 49, S. 500. 1912. 

Verf. fand bei acht Graviden normale Blutzuckerwerte. Auch nach einer Dextrose 
oder Lävulosegabe von 100g trat eine deutliche Hyperglykämie nicht auf. Dagegen 
wies eine bei dieser alimentären Beeinflussung in mehreren Fällen eintretende geringe 
Zuckerausscheidung im Urin darauf hin, daß doch eine leichte Schädigung des Zucker- 
stoffwechsels bei Schwangeren besteht. Bei Kaninchen, deren Zuckerstoffwechsel 
besonders labil ist, konnte in der Tragzeit eine bedeutende Erhöhung des Blutzuckers 
und Glykosurie (Dextrose) nachgewiesen werden. | K. Frank (Berlin). 


444. Ehrmann, R. und P. Esch, Über experimentelles Koma. I. Symptomato- 
logie, Acetonkörperausscheidung, Dosis bei Abnahme des Körpergewichts. Zeit- 
schr. f. klin. Med. 72, S. 496. 1911. 

Im Gegensatz zu den Arbeiten der Na un y nschen Schule, die das Coma diabeti- 
cum als eine allgemeine, nicht spezifische Säurevergiftung darstellen, konnte Marx 
zeigen, daß intraperitoneale Einverleibung von buttersaurem Natrium eine spezifische 
Vergiftung mit einem dem Coma diabeticum sehr ähnlichen Zustande hervorruft. 
Die Verff. haben nun auch durch stomachale Zufuhr von Buttersäure einen ähn- 
lichen Zustand beim Kaninchen erzeugt, dessen Analyse unzweideutig ergibt, daß keine 
allgemeine Säurevergiftung, wie etwa die Salzsäurevergiftung vorliegt, die durch Alkalı- 
entziehung tödlich wirkt, sondern, daß es sich um eine spezifische Buttersäurever- 
giftung handelt, die durch ihre Wirkung auf das Zentralnervensystem den Tod herbei- 
führt. Die Analogie mit dem diabetischen Symptomenkomplex liegt, abgesehen vom 
Koma, in dem Auftreten von Bulbushypotonie, beträchtlichem Temperaturabfall und 
vertiefter Atmung mit stoßweiser Exspiration. Die toxische Dosis betrug 3,2—3,6 g 
pro Kılogramm Körpergewicht. Zur Wiederholung des Versuches an demselben Tier 
gehörte, auch wenn das Tier durch den Versuch stark abgemagert war, die gleiche Dosis. 
Es ist dies nicht auf eine Angewöhnung zu beziehen, sondern erklärt sich daraus, daß 
bei den auf das Zentralnervensystem wirkenden Giften nicht das Körper-, sondern das 
Gehirngewicht maßgebend ist, und dies bei der Abmagerung annähernd gleich bleibt. 
Bei intravenöser Einverleibung des Giftes verliefen die Erscheinungen ebenso wie 
bei stomachaler. Eine irgendwie beträchtliche Bildung von Acetonkörpern, auf die 
eventuell die Vergiftungserscheinungen bezogen werden könnten, fand dabei nicht statt. 

Rosenstern (Berlin). 

445. Ehrmann, R., Über experimentelles Koma. II. Verhalten von buttersaurem 
und isohuttersaurem Natrium. Zeitschr. f. klin. Med. 72, S. 500. 1911. 

Der Nachweis, dal das Koma nach Einverleibung von buttersaurem Natrium nicht 
als Säurewirkung aufzufassen ist, wird weiterhin dadurch erbracht, daß die Iso- 
buttersäure, welche die gleiche elementar-analvrtische Zusammensetzung und die 
gleiche Basızität wie Buttersäure besitzt, in der gleichen Dosis wie diese den Kaninchen 
verabfolgt, wirkungslos ist. Erst bei der doppelten Dosis tritt ein komaähnlicher 
Zustand auf. Die Acetonbildung ıst ebenso minimal wie bei der Buttersäurevergiftung. 

Rosenstern (Berlin). 

446. Löwy., A. und R. Ehrmann, Über experimentelles Koma. II. CO,-Gehalt 
und Alkalescenz des Blutes. Zeitschr. f. klin. Med. 72, 502. 1911. 

Zur Beurteilung der Frage, ob das Koma nach Buttersäurevergiftung als eme 
spezifische oder allgemeine Säurevergiftung aufzustellen ist, war es von Bedeutung, 
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festzustellen. ob die Comaerzeugende Wirkung mit der Abnahme der Blutkohlen- 
säureoderder Blutalkalescenz einherging. Dies ist nach den Untersuchungen der 
Verf. nicht der Fall. Der CO,-Gehalt fällt zwar (von 35—40% auf 17— — 29%). Die 
gleiche Verminderung tritt aber auch bei der wirkungslosen Isobuttersäure ein, wäh- 
rend die Mineralsäuren, um Koma zu erzeugen, in so großen Quantitäten verabreicht. 
werden müssen, daß der CO,-Gehalt des Blutes nur wenige Prozent beträgt. 
Rosenstern (Berlin). 
447. Asher, Kritische Bemerkungen zur Geschichte und Methodik der Schild- 
drüsenphysiologie. Archiv f. d. ges. Physiol. 139, S. 562. 1911. 
Im wesentlichen Polemik. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


448. Edmunds, Walter, Further observations on the thyroid gland, (Weitere 
Beobachtungen über die Schilddrüse.) Journ. of pathol. and bacteriol. 16, 
S. 481—484. 1912. 

Fortführung früherer Versuche (vgl. Journ. of Pathol. and Bacteriol. 14, S. 288. 
1910). Die Ernährung von Hunden, denen Schilddrüse und Nebenschilddrüsen exstir- 
piert sind, mit Kalkmilch erhält sie monatelang am Leben. Nach Aussetzung der Kalk- 
zufuhr schneller Tod. Von 21 Hunden wurden 9 = 45%, auf diese Weise am Leben 
gehalten. Mit Extrakt der Zirbeldrüse wurden gleiche Erfolge nicht erreicht. Spon- 
tane Heilung nach dem gleichen Eingriff erfolgt nur in etwa 4%. Von 6 Katzen, die 
mit normaler Ziegenmilch gefüttert wurden, überlebten 5 den Eingriff. Man kann 
also durch Zuführung von Kalk in größerer Menge die tödliche Tetanie nach Neben- 
schilddrüsenentfernung fernhalten. H. Ziesche (Breslau).” 


449. Popielski, Über die innere Sekretion der Nebenniere. Archiv f. d. ges. 
Physiol. 139, S. 571. 1911. 

Bei Kompression der Aorta steigt der Blutdruck oberhalb der Kompressionsstelle. 
Nach Aufheben der Kompression fällt der Blutdruck rasch, steigt aber dann nochmals 
auf übernormale Höhe, auf der er ziemlich lange verharrt. Verf. weist nun nach, daß 
während der Kompression Adrenalin reichlich och et wurde und nach Aufhebung des 
Druckes in den Kreislauf gelangt. Man solle diese Erscheinung auch therapeutisch 
verwerten. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


450. Kahn und Starkenstein, Über das Verhalten des Glykogens nach Neben- 
nierenexstirpation. Archiv f. d. ges. Physiol. 139, S. 181. 1911. 

Die Versuche bestätigen die Erfahrung, daß bei Ratten und Hunden die Neben- 
nierenexstirpation Glykogenschwund bewirkt und bringen als Neues die Tatsache, 
daß Kaninchen diese Erscheinung nicht zeigen. Bei ihnen zeigt sich die Wirkung des 
Eingriffes nur darin, daß der Zuckerstich nicht von der gewöhnlichen Glykosurie 
gefolgt ist. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


451. Marx, Paul, Über den Adrenalingehalt der Nebenniere. (Med. Klinik d. städt. 
Krankenanst. Mannheim.) Dissertation, Heidelberg 1912, 24 S. (J. Hörning). 

Es war dem Verf. im wesentlichen um qualitative Untersuchungen zu tun. Analoge 
fand er bisher nur beschrieben von Co messatı (Deutsch. med. Wochenschr. 1909 und 
Archiv f. experim. Pathologie 1909), dessen Ergebnisse schwankend und unabhängig 
von der Art der Erkrankung sind. Ein ganz ähnliches Resultat hatte auch Verf. Unter 
11 Fällen von Infektionskrankheiten findet sich kein Fall von absolutem Adre- 
nalinmangel. Der Blutdruck war, soweit er gemessen wurde, niemals ein besonders nied- 
riger. Der Adrenalingehalt der Nebenniere, wie er unmittelbar nach dem Tode sich fest- 
stellen läßt, ist unabhängig von der Art der Erkrankung, an der das Individuum zu- 
grunde gegangen ist. Die Höhe des Blutdruckes läßt keinerlei Rückschlüsse auf den 
quantitativen Adrenalingehalt der Nebenniere zu. Die klinischen Erscheinungen 
können höchstens in den Fällen auf einen Adrenalinmangel deuten, in denen der Tod 
sehr allmählich eintritt. Die Ursache für das Schwanken des Adrenalingehaltes der 
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Nebennieren glaubt Verf. darin zu finden, daß der Tod in verschiedenen Sekretions- 
stadien der adrenalinsezernierenden Markzellen eintrat. Diese Resultate und diese 
Erklärung lassen nach der Meinung des Verf. nicht mehr die Annahme zu Recht be- 
stehen, daß die günstige Wirkung intravenöser Adrenalininjektionen bei Kollaps- 
zuständen oder gefahrdrohenden Störungen der Herztätigkeit darauf beruhe, daß das 
einverleibte Adrenalin das infolge Nebenniereninsuffizienz fehlende Adrenalin ersetze. 
Seine günstige Wirkung ist vielmehr in der von Rouget und S. Meyer nachgewiesenen 
vasoconstrictorischen Kraft zu suchen. Die intravenöse Adrenalininjektion ist nicht 
als kausale Therapie aufzufassen, sondern ihre günstige Wirkung bei Kollaps usw. ist 
die Folge der blutdrucksteigernden Kraft des Adrenalins, die eine günstige Verteilung 
des Blutes und größere Blutfülle des Herzens hervorruft. Früz Loeb (München). 


452. Wada, Über die Entgiftung von Strychnin und Cocain durch periphere 
Nerven. Archiv f. d. ges. Physiol. 189, S. 141. 1911. 

Nervensubstanz verschiedener Tiere und des Menschen wurde in fein zerriebenen 
Zustand mit den beiden Giften eine Zeitlang stehen gelassen, ein Filtrat des mit Wasser 
angerührten Breies wurde dann Fröschen injiziert. In zahlreichen und sorgfältigen 
Versuchen zeigte sich, daß die Giftigkeit der beiden Stoffe durch die peripheren Nerven 
abgeschwächt wird. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


453. Guillain et Laroche, La fixation des poisons sur le systeme nerveux. 
Semaine medicale. 31, S. 336. 1912. 

Von einem Pat., deran einer postdi phtherischen Gaumenlähmung gelitten 
hatte und unter Erse 'heinungen von seiten des Herzens zugrunde gegangen war, wurde 
eine Partie des Bulbus an der Stelle des Vaguskernes mit physiologischer NaCl-Lösung 
zerrieben und die Emulsion Meerschweinchen subdural subeutan und intraperitoneal 
injiziert; alle so behandelten Tiere starben, während die mit normaler oder von anderen 
Rückenmarkstellen des Kranken stammende Nervensubstanz injizierten Kontroll- 
tiere am Leben blieben. Verff. stellen sich vor, daß das Diphtherietoxin von der 
Einbruchstelle aus längs der peripheren Nerven bis zum Nervenkern wandert und 
dann hier Lähmungserscheinungen hervorrufen kann. Von hier verbreitet es sich durch 
die Achsenzvlinder, sei es durch interstitielle Hohlräume, sei es durch Vermittlung der 
Gewebslipoide an anderen Prädilektionsstellen im Nervensystem, wodurch weitere 
Lähmungen hervorgerufen werden. (Beobachtung bei einem Hunde, bei welchem 
Injektion von Diphtheriebacillen Lähmungen in unteren und oberen Extremitäten 
hervorgerufen hatten, und von welchem nur die Injektion von Lumbal- und Cervical- 
markemulsion Meerschweinchen tötete.) Durch weitere Versuche wurde festgestellt, dal 
sich das Diphtherietoxin nur an die phosphorhaltigen Lipoide der Gehirnsubstanz 
(Lecithin, Cephalın), nicht an die phosphorfreien (Cerebrin, Cholesterin usw.) und die 
Proteinsubstanzen und nur wenig an Protagon bindet. Umgekehrt wird das Tetan us- 
toxin von den albuminoiden Substanzen des Zentralnervensystems fixiert, und gleich- 
zeitig auch neutralisiert. Es werden aber größere Mengen fixiert, wie neutralisiert. 
Nervengewebe, das längere Zeit mit Tuberkulin in Berührung gelassen und dann 
gewaschen worden war, erwies sich bei der intracerebralen Injektion für Meerschweın- 
chen außerordentlich giftig. An Nervengewebe fixiertes Tuberkulin wirkt in gerin- 
geren Dosen tödlich, als freies Tuberkulin. Dieses scheint von den phosphorhaltigen 
Lipoiden des Nervensystems gebunden zu werden. Aus der starken Affinität des 
Tuberkulins und der Tuberkelbacillen zum Nervensystem erklären Verf. die Malıgnität 
der tuberkulösen Meningitis, die oft in gar keinem Verhältnis zum pathologisch-ana- 
tomischen Befund steht. In Übereinstimmung mit andern Autoren konnten die Verf. 
feststellen, daß die weiße Substanz und die Vorderhörner des Rückenmarks das Strych- 
nin am besten fixieren, während nach Torata Sano das Cocain am meisten von den 
Hinterhörnern fixiert wird. Wurden Kaninchen alkoholische Essenzen in die Ohr- 
venen injiziert, so erzeugte vor allem die intracerebrale Einverleibung der Bulbus- 
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emulsion dieser Tiere bei Meerschweinchen epileptiforme Krämpfe. Im weiteren Ver- 
laufe werden die Arbeiten besprochen, die die spezifische Fixierung der Anästhetica, 
des Bleis, der Oxalsäure und des anaphylaktischen Giftes an das Zentral- 
nervensystem beweisen wollen. Ebenso dürften sich gewisse Autointoxikationen 
mit nervösen Symptomen ohne anatomischen Befund sowie einzelne Geistesstörungen 
durch spezifische Giftbindung an das Nervensvstem erklären. Die Verbindung Gift- 
nervensubstanz ist reversibler Natur, wenn eine dritte Substanz zugefügt wird, zu 
der das Toxin eine höhere Affinität hat. Dies läßt sich in vita und in vivo nachweisen. 
Diphtherie und Tetanusantitoxin hebt die Verbindung des Toxins mit der Nerven- 
substanz auf. In vivo muß das Antitoxin allerdings zu diesem Zwecke intracerebral, 
in den Rückenmarkskanal oder in sehr massiven Dosen in die Blutbahn gebracht werden. 
Witzinger (München) 
454. Bessau, G., Über die Differenzierung bakterieller Gifte. Münch. med. 
Wochenschr. 59, S. 802. 1912. 

Auf Grund der Reaktion des Organismus können wir drei bakterielle Gifte unter- 
scheiden: Toxin, Endotoxin, Anaphylaxietoxin. Das Toxin löst im Organis- 
mus die antitoxische Immunität, das Endotoxin die endotoxinabbauende Immunität, 
das Anaphrvlaxietoxin den Zustand der Antianaphylaxie aus. An der Hand dieser 
Reaktionen kann man bakterielle Gifte erkennen und differenzieren. Wie sich Toxin 
und Endotoxin auf Grund der ihnen gegenüber wirksamen Antikörper sicher von- 
einander trennen lassen, zeigt Bessau an dem Beispiele des Ruhrgiftes; die Trennung 
von Endotoxin und Anaphylaxietoxin gelang ihm beim Typhuserreger. 

Calvary (Hamburg). 
455. Berthelot, A., Recherches sur la flore intestinale. Isolement des microbes, 
qui attaquent specialement les produits ultimes de la digestion des proteines. 
(Untersuchungen über die Darmflora; Isolierung der Mikroorganis- ` 
men, welche speziell die Endpunkte der Eiweißverdauung angreifen.) 
Compt. rend. des séances de l’Acad. des Sc. 153, S. 306—309. 1911. 

Ausgehend von den Untersuchungen Metchnikoffs, nach denen die fort- 
währende Resorption der Eiweißendprodukte vom Darm aus Schädigungen der Leber, 
Niere und Gefäße erzeugen, hielten es die Autoren für interessant, eine Isolierung 
der Bakterien zu versuchen, die sich mit der Zerlegung der Endprodukte der Eiweiß- 
verdauung beschäftigen. Zu diesem Zwecke wurde, um eine Überwucherung durch 
andere Bakterien zu verhindern, ein Nährboden hergestellt, der für gewöhnliche Bak- 
terien sehr schlechte Lebensbedingungen bot. Derselbe bestand aus Tyrosin 0,75—2, 
K,S0, 0,2, MgSO, 0,2, K,HPO, 0,5, KNO; 0,25, CaCl, 0,02 auf 11 Wasser. Tatsächlich 
gelang es aus dem Stuhle eines an chronischer Darmstörung leidenden Menschen 
durch 2 malige Umimpfung und Aussaat auf Gelatine 3 fakultativ anaerobe Formen 
zu isolieren, welchen die Fähigkeit innewohnte, aus Tyrosin Phenol abzuspalten und 
in Tryptophan einen roten Farbstoff zu erzeugen und die auch auf anderen Amino- 
säuren (Alanin, Histidin) wuchsen, weshalb sie Autoren azaminophil nennen. Weitere 
Untersuchungen sollen sich damit beschäftigen, welche Bakterien auf den verschie- 
densten hydrolytischen Spaltungsprodukten der Proteine und Nucleoproteide aus 
dem Stuhle zu isolieren sind, da die Autoren damit die Erreger der „Autointoxikation‘ 
zu finden hoffen. Zu demselben Zwecke sollen Untersuchungen an Eklamptikern, 
Urämikern und Oxalurikern vorgenommen werden. Witzinger (München). 


456. Hidaka, Experimentelle Untersuchungen über den Bakterienreichtum der 
Haut Gesunder und Hautkranker und die Beeinflussung derselben durch einige 
physikalische und chemische Prozeduren. Med. Klin. 7, 1698. 1911. 

Für den Pädiater nur von Interesse, daßder Bakteriengehalt der Haut bei Kindern 
unter 14 Jahren sich wie 3:707 Gesicht und wie 29:173 Oberschenkel gegen er- 
wachsene Männer verhält. Zwischen Hautkranken und Hautgesunden ist, was Bak- 
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teriengehalt anlangt, im allgemeinen kein Unterschied. Magere Menschen und solche 
mit talgarmer, rauher Haut haben erheblich mehr Bakterien als fette. Schweißsekretion 
spielt eine geringe Rolle, Reinigungsbäder vermindern nur den Bakteriengehalt, wenn 
nachher reine Wasserabspülungen vorgenommen werden. Essigsaure Tonerde und 
namentlich Spiritusverbände vermindern den Keimgehalt der Haut stark. 
| O. Hoffmann (Berlin). 
457. Carrel, A., Neue Fortschritte in der Kultivierung der Gewebe außerhalb des 
Organismus. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 533. 1912. 

Durch Verbesserung der Methodik gelang es dem Verf., die Lebensdauer und Menge 
der in vitro kultivierten Gewebe zu vergrößern. Während bei den früheren Versuchen 
die Periode der aktiven Entwicklung nur 2—14 Tage dauerte, konnte neuerdings 
Bindegewebe bis zu 61 Tagen am Leben erhalten werden. Die Kulturen wurden zu- 
‚nächst in gewöhnlicher Weise im Brutschrank gehalten ; sobald die Wachstumsgeschwin- 
digkeit nachließ, wurden sie aus dem Ofen genommen und in einer Röhre mit Ringer- 
scher Lösung 1—2 Stunden bespült. Darauf wurde die Kultur mit neuem Nährmediun 
bedeckt und wieder in den Ofen gesetzt. Diese Spülungen und Passagen wurden so 
oft wie notwendig wiederholt. Die Gewebe starben schließlich an bakterieller Infektion, 
während sie in voller Tätigkeit waren. — Die Präparationstechnik wurde in folgender 
Weise modifiziert: Die Gewebe wurden in Ringerscher Lösung zerschnitten und mit 
einer weiten Pipette auf die Platten gebracht. Als solche dienten entweder Gabrit- 
schewskische Schalen oder größere runde Schalen. Das Kulturmedium bestand ın 
Plasma, das mit !/, oder 2/, destillierten Wassers verdünnt wurde. Zur Beschleunigung 
der Gewinnung wurde Extrakt vom Muskel oder Embryo zugesetzt. Mit dieser Tech- 
nik gelang zum erstenmale der Nachweis, daß die außerhalb des Organismus lebenden 
Gewebe die Fähigkeit behalten, gegen ein Antigen durch Antikörperbildung zu 
reagieren. Rückenmark und Lymphdrüse von Meerschweinchen wurden in Meer- 
schweinchenplasma kultiviert; als Antigen wurde Ziegenblut zugesetzt. Gleichzeitig 
wurden zahlreiche Kontrollkulturen angelegt. Nach 4—5 Tagen hämolysierte die 
von den mit Ziegenblut angesetzten Kulturen gewonnene Flüssigkeit stark die roten 
Blutkörperchen der Ziege, während die Flüssigkeit der Kontrollkulturen unwirksam 
blieb. Die Hämolysine verhielten sich genau so wie die natürlichen, im Organismus 
erzeugten Hämolysine. K. Frank (Berlin). 


458. Askanazy, M., Transplantierte quergestreifte Muskelsubstanz kann sich auf 

eigene Kosten regenerieren. Wiener med. Wochenschr. 62, S. 27 u. 129. 1912. 

.Askanazys Versuche ergaben, daß in Gehirn oder Nieren eingepflanztes Muskel- 
gewebe wohl zum Teil nekrotisiert, aber sich regeneriert, und zwar in den Randzonen 
und sich dort wochen-, selbst monatelang erhält. Verf. konnte bei diesen Gewebs- 
pfropfungen durch Abgrenzung des replantierten Muskels durch ein Schwammstück 
vom Transplantationsboden zeigen, daß das Replantat zum Teil erhalten wird und an 
der Regeneration teilnimmt. 

Der Transplantationserfolg kann gesteigert werden durch die Verpflanzung des 
Muskels in seinem anatomischen Gesamtverband in Form der Gliedtransplantation, 
vielleicht durch die baldige Wiederaufnahme der Funktion, besonders durch die Stück- 
chentransplantation. Soucek (Wien). 
459. Apolant, H., Über die Natur der Mäusegeschwülste. Berl. klin. Wochen- 

schr. 49, S. 495. 1912. 

Verf. vertritt gegenüber v. Hansemann den Standpunkt, daß trotz erheblicher 
biologischer Differenzen, die zwischen den Tumoren der Mäuse und des Menschen be- 
stehen, die Mäusetumoren als echte Krebse aufzufassen sind, und zwar als Krebse 


der Brustdrüse. K. Frank (Berlin). 


460. Frey, 1. Das Glomerulusprodukt ist ein Blutfiltrat. 2. Die Rückresorption 
von Wasser in den Harnkanälehen, der Gesamtkonzentration entsprechend. 
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3. Jodid, Nitrat, Sulfat, Phosphat werden durch Sekretion in den Harnkanälchen 
ausgeschieden. 4. Die Kochsalzretention, eine Austauscherscheinung zwischen 
filtriertem und sezerniertem Stoff. Archiv f. d. ges. Physiol. 139, S. 435, 465, 512, 
532. 1911. 

Die vier Arbeiten bringen als „Beiträge zu der Lehre von der osmotischen Arbeit 
der Niere“ fortlaufende Untersuchungen über die Gefrierpunktserniedrigung von Harn 
und Blutserum und ihren Gehalt an den verschiedenen Salzen. Die Resultate führen 
Verf. zu folgenden Vorstellungen: Im Glomerulus findet eine Filtration statt, und zwar 
auf der Höhe der Diurese eines Filtrates, das, an der Gefrierpunktserniedrigung und 
dem Kochsalzgehalt gemessen, dem Blutserum gleicht. Das Kochsalz wird lediglich 
durch Filtration in den Glomerulis ausgeschieden, während die anderen Salze sezerniert 
werden (Jodide, Nitrate, Sulfate, Phosphate). Die Wasserregulierung des Blutserums 
geschieht so, daß die Niere Wasser ohne feste Bestandteile ausscheiden kann. 
Andererseits wird aus dem Glomerulusfiltrat in den Harnkanälchen Wasser in das 
Blut zurückresorbiert, und zwar je nach Maßgabe der Gefrierpunktserniedrigung des 
Harnes. Je höher die Konzentration des Harnes, an Gefrierpunktserniedrigung und 
Kochsalzgehalt gemessen, ist, desto mehr wird Wasser rückresorbiert. 

Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 
461. Sand, René (Brüssel), Démonstration anatomique de l’ind&pendance de la 
troisième eirconvolution frontale gauche des centres du langage articulé. (Eine 
anatomische Demonstration zum Beweise der Unabhängigkeit der 
dritten linken Stirnwindung vom Zentrum derartikulierten Sprache.) 
Sem. médicale 32, S. 61—64. 1912. 

Zu zahlreichen Fällen, wo trotz Zerstörung der Brocaschen Windung keine Aphasie 
eingetreten war, fügt Verf. einen neuen. Es handelte sich um eine typische Apoplexie, 
bei welcher bei der Obduktion eine Zerstörung der ganzen hinteren Hälfte des Lobus 
frontalis sinister gefunden wurde. Die Grenzen des Erweichungsherdes wurden durch 
Serienschnitte genau festgelegt und schlossen jedenfalls das sog. Brocasche Sprach- 
zentrum in sich. Trotzdem hatte bei dem Kranken niemals Aphasie oder eine Sprach- 
störung bestanden, der Patient war auch normaler Rechtshänder. Von den diese Un- 
stimmigkeiten erklärenden Hypothesen ist für den vorliegenden Fall nur die von Pierre 
Marie ausreichend, welche das Sprachzentrum in den Linsenkern verlegt. Diese Gegend 
war ım berichteten Fall unversehrt. Witzinger (München). 


462. Beek, O. und P. Biach, Labyrinth- und Sehnenreflexe. Berl. klin. Wochen- 
schr. 49, S. 300. 1912. 

Über die Frage eines Zusammenhanges zwischen Labyrinthfunktion und Muskel- 
tonus ist von den bisherigen Untersuchern eine Einigung nicht erzielt worden. Auch 
die Verff. konnten, solange sie bei labvrinthoperierten Patienten Störungen oder 
Tonusänderungen an dem muskulären Apparat nachzuweisen versuchten, , keine sicheren 
Resultate gewinnen. Dagegen gelang es ihnen auf dem entgegengesetzten Wege, dem 
der Reizung des Vestibularapparates durch Ohrspülungen, in einwandfreier Weise eine 
Steigerung der Patellarsehnenreflexe derselben Seite festzustellen. Verff. glauben, auf 
Grund sowohl experimentell-pathologischer wie klinischer Beobachtungen, daß nicht ein 
einfacher Bahnungsvorgang vorliegt , sondern ein ursächlicher Zusammenhang zwischen 
Labyrinthreizung und Reflexsteigerung besteht. K. Frank (Berlin). 


463. Hill, A. 0., The absence of temperature changes during transmission of a 
nervous impulse. (Das Fehlen von Temperaturveränderungen während 
der nervösen Reizüberleitung.) (Aus dem physiol. Laboratorium in Cam- 
bridge.) Journ. of physiol. 48, S. 433—440. 1911/R. 

Verf. fand durch Anwendung des feinen elektrischen Resistenzthermometers von 
Callendar, daß Reizungen des Ischiadicus des Frosches, die zur Erzeugung tetanischer 
Zuckungen im zugehörigen Muskel genügten, im Nerven keine Temperaturveränderung 

II? 


— 164 — 


auslösten, die 1 Millionstel Grad überschritten hätte. Durch Berechnung des verschwin- 
dend geringen Oxydationsprozesses, der dieser Wärmebildung entsprechen würde. 
kommt Verf. zu der für die Auffassung der nervösen Reizleitung bedeutsamen Schlub- 
folgerung, daß höchstwahrscheinlich die nervöse Reizübertragung nicht als ein irre- 
versibler chemischer Prozeß, sondern als eine reversible Veränderung physikalischer 
Natur aufzufassen sei (etwa elektrische oder elektromagnetische Veränderungen in 
einem System geladener colloidaler Teilchen.) Witzinger (München). 


464. Beaumont, W. M., The use of colour tests in medical and surgical practice. 
(Die Benutzung der Farbenproben in der medizinischen und chirur- 
gischen Praxis.) Brit. med. Journ. Nr. 2663, S. 69—70. 1912. 

Verf. empfiehlt zur Anstellung der Farbenproben anstatt der Wollproben die Ver- 
wendung der Edridge - Greenschen Lampe, da dieselbe es ermögliche, die Perception 
und Unterscheidung der Farben auch bei verschiedener Lichtintensität zu prüfen. Er 
glaubt, daß die Farbenprobe dann sich den ihr gebührenden Platz in der Lokalisatıions- 
diagnostik der Gehirnkrankheiten erringen werde, und weist vor allem auf die ver- 
minderte Farbenempfindlichkeit als prämonitorisches Zeichen der Stauungspapille beı 
Hirndruck hin. Aus kunst- und sprachgeschichtlichen Untersuchungen glaubt er den 
Schluß ziehen zu können, daß die Entwicklung des hochdifferenzierten Farbensinnes 
sich erst in den Generationen der letzten Jahrhunderte vollzogen habe. 

Witzinger (München). 

465. Koch, J., Über das Verhalten des großen Netzes bei der peritonealen und 
intestinalen Infektion. Med. Klin. 7, S. 1982. 1911. 

Verf. hat in einem kurzen Aufsatz die von ihm und anderen ausgeführten Ver- 
suche, die über das Verhalten des Netzes bei Infektionen Aufschluß geben, aufgeführt. 
Das Netz, dessen physiologische Tätigkeit er mit einer Lymphdrüse vergleicht, resor- 
biert Tuschepartikelchen und Bakterien sehr schnell, und zwar am stärksten das vis- 
cerale Blatt, weit geringer die Lymphbahnen des Centrum tendineum. Das parietale 
Blatt und die Serosa der Darmschlingen beteiligen sich fast gar nicht. — Bakteren 
werden zum Teil direkt aufgenommen, zum Teil durch Makrophagen. Die Aufnahme 
erfolgt beide Male nur auf dem Wege der Lymphbahnen. Ebenso wie Bakterien können 
auch Leberzellen (nach Trauma), Geschwulstzellen usw. resorbiert werden. 

Daß zwischen dem Netz und dem Innern des Magen-Darmkanals enge Verbindung 
besteht, hat Verf. bewiesen, indem er durch direkt in eine Darmschlinge eingespritzte 
Tuberkelbacıllen Netztuberkulose hervorrufen konnte. Und zwar erfolgt die Infektion 
rapide. Wurde das gespritzte Tier nach 2 Stunden getötet, und seine Organteile auf 
andere Tiere verimpft, so erkrankten nur die mit Netzteilen infizierten Tiere. 


O. Hoffmann (Berlin). 


Ill. Physiologie und Pathologie des wachsenden Organismus, 


der Brustdrüse und der Milch. 
Allgemeines. 


466. Ascoli und Legnani, Die Folgen der Exstirpation der Hypophyse. Münch. 
med. Wochenschr. 59, 8.518. 1912. 

Die Experimente wurden an jungen Hunden gemacht, die einer Kontrollgruppe 
gleichen Wurfes entnommen wurden. Die Hypophvse wurde in der ersten Versuchs- 
reihe auf pharyngealem Wege, durch den Keilbeinkörper hindurch entfernt: 
bei den späteren Versuchen geschah die Exstirpation auf temporo-parietalem Wege 
durch weite Knochen- und Duralbresche unter Lüftung des Schläfenlappens. Die 
meisten Tiere sterben 2—3 Tage nach der Operation; an den überlebenden kommt es 
zur Ausbildung eines auffallenden Symptomenkomplexes und ausgeprägter anatomischer 
Veränderungen. 
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Das Wachstum der Tiere erfährt eine plötzliche, vollständige Hemmung. Die 
Ossifikation wie die Dentition sind verzögert; auch die Ernährung der Knochen 
leidet Not. Als weitere Folge tritt gewöhnlich eine Ernährungsstörung ein, und zwar 
ausgesprochene Fettsucht; die geschlechtliche Reife wird gehemmt. Endlich 
sind auch Veränderungen in der Gruppe der endokrinen Drüsen zu konstatieren, vor- 
wiegend der Milz und der Thymusdrüse, weniger in der Schilddrüse und den Neben- 
nieren. Die Arbeit ist mit mehreren, deutlichen Abbildungen versehen. 

Calvary (Hamburg). 
467. Schulz, P., Wachstum und osmotischer Druck bei jungen Hunden. (Aus 
der Universitäts-Kinderklinik, Freiburg i. B.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 3, S. 251 
bis 255. 1911. 

Vier junge Hunde desselben Wurfes erhielten nach dem Absäugen im Alter von 
T Wochen verschiedene Nahrung: Hund I gemischte Kost, II Kuhmilch, III ts Kuh- 
milch und 2/3 Kufeke, IV nur Kufeke. Während und nach der achtwöchigen 
Versuchsdauer wurden die osmotischen Werte des Blutserums, das Gewicht und das 
Wachstum, letzteres an Hand von Röntgenaufnahmen, verfolgt. Es zeigte sich, daß 
sich die osmotischen Werte des Serums, auch unter den zum Teil sehr ungünstigen 
Ernährungsbedingungen (Hund IV), nur unbedeutend änderten und in normalen 
Grenzen blieben. Im Gewicht und vor allem auch im Wachstum blieben die Tiere II, 
III, IV, besonders der letztere, stark hinter dem Kontrolltier zurück. Der Versuch 
lehrt, daß das Wachstum der Regulation der Erhaltung des „Milieu interne“ geopfert 
wird. — Die Fähigkeit zum Wachstum bleibt aber erhalten, beim Übergang zur nor- 
malen Ernährung holten die Tiere das Versäumte schnell nach. K. Frank (Berlin). 


468. Wolff, A., Zur Beurteilung der Temperaturschwankungen !beim Kinde, (Aus 
der Universitäts-Kinderklinik zu Göttingen.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 3, S. 128—154. 
1911. 

Zur Entscheidung der Frage, ob die bei schwächlichen und leicht ermüdbaren 
Kindern häufig zu beobachtenden Temperaturen durch Krankheit oder äußere 
Untersuchungsverhältnisse, speziell körperliche Leistungen, bedingt sind, 
wurden die folgenden zwei Versuchsanordnungen getroffen. Die Kinder wurden sofort 
nach dem Eintreffen ın der Klinik und dann nach einer Ruhe von 25—30 Minuten 
gemessen; oder sie mußten, nachdem sie 25—30 Minuten ausgeruht hatten, eine 4 m 
hohe Treppe siebenmal herauf und herunter laufen, und vor und nach dem Laufen, 
ferner 5, 15, 25—30 Minuten später, wurde gemessen. Im ganzen wurden 50 Kinder 
untersucht, deren Krankengeschichten und Temperaturkurven mitgeteilt werden. 
Die untersuchten Kinder lassen sich klinisch in folgende Gruppen einordnen: 1. Kinder, 
die sehr leicht ermüden und Störungen des Allgemeinbefindens aufweisen, mit posi- 
tivem Pirquet; 2. Kinder mit denselben Beschwerden und negativem Pirquet; 
3. Kinder mit exsudativer Diathese; 4. gesunde Kinder, die wegen gelegent- 
licher, harmloser Affektionen in Behandlung kamen. Über die Resultate kann, da 
sie bei allen Gruppen vollständig übereinstimmen, summarisch berichtet werden. 
Die Kinder trafen mit in weiten Grenzen schwankenden Temperaturen ın 
der Klinik ein. Oft bestanden erhöhte Ankunftstemperaturen. Eine halbe Stunde 
Ruhe ließ bald die Temperatur fallen, bald auf gleichem Niveau bleiben, bald, wenn 
auch nur wenig, ansteigen. Die einzelnen Kinder reagierten untereinander ebenso ver- 
schieden wie dieselben Kinder an verschiedenen Tagen. Die größte beobachtete 
Schwankung (bei einem völlig gesunden Kind) betrug 1,5°. Diese Willkür der An- 
kunftstemperatur und ihr Einstellen nach At Stunden Ruhe wurde durch den Lauf- 
versuche bestätigt. Auch hier regellos bald Anstieg, bald Abfall, bald Niveau. Irgend- 
welche Kurvenschemata ließen sich weder im ganzen, noch für die einzelnen Gruppen 
aufstellen. Besonders konnte Verf. nicht finden, daß tuberkulöse Infek- 
tion und exsudative Diathese auf das Verhältnis der Temperatur zur 
Anstrengung irgendwelchen Einfluß ausübte. Die gefundenen großen Tem- 
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peraturschwankungen nach geringen Anstrengungen müssen also als normal be- 
zeichnet werden. Verf. schließt aus seinen Versuchen, daß die obere Grenze der nor- 
malen Körperwärme des Kindes höher liegt, als der allgemeinen Annahme entspricht: 
Temperaturen bis zu 38° (im After) können bei nicht bettlägerigen Kın- 
dern nicht ohne weiteres als pathologisch aufgefaßt werden. 
K. Frank (Berlin). 

469. Lederer, R. und H. Vogt, Spirometrische Untersuchungen zur Pathologie 

und Pharmakologie der Atmung im Kindesalter. (Universitäts-Kinderklinik, Strap- 

burg.) Jahrb. f. Kinderheilk. 75, S. 1—17. 1912. 

Verff. führten ihre Untersuchungen mit einem von Hürthle konstruierten Spiro- 
meter aus, der sich durch erleichterte Handhabung auszeichnet und ausführlich be- 
schrieben wird. Sie prüften den Einfluß des therapeutisch verwendeten Alkohols auf 
die Atmung. Die Tatsache, daß der Alkohol beim kranken Menschen die Zirkula- 
tion verbessert, ist nach Ansicht der Verff. möglicherweise als eine indirekte Wirkung. 
nämlich auf dem Umwege über die Atmung, aufzufassen. Es wurden an 7 Kindern 
19 Versuche ausgeführt, wobei der Alkohol in 5 proz. wässeriger Lösung gegeben wurde. 
Eine ausgesprochene Einwirkung auf die Atemfrequenz kam dem Alkohol nicht zu. 
dagegen zeigte sich die absolute und relative Atmungsgröße unter 19 Versuchen elfmal 
gesteigert. Ebenso kam es in mehr als der Hälfte der Fälle zu einer Steigerung der 
Atenıtiefe. Es wurden ferner einige Versuche mit Atropin angestellt. Es sollte 
geprüft werden, ob in gewissen Fällen von Respirationserkrankungen mit Hilfe von 
Atropin ein gesteigerter Vagustonus sich nachweisen ließe. Die zwei zu diesen Ver- 
suchen verwandten Kinder boten das Bild der Bronchitis asthmatica. Es gelang nicht. 
die Atmung durch Atropin freier zu machen, so daß sich auf diese Weise eine Inner- 
vationsstörung als Ursache nicht nachweisen ließ. In einem weiteren Falle (9jähriges 
Mädchen) hatte das Atropin gleichfalls keine Wirkung auf die Atmung. In Fällen von 
chronischer Bronchiolektasie (Vogt) deckte die spirometrische Untersuchung 
sehr ausgeprägte Störungen der Atmung auf. Sie betreffen in erster Linie die durch- 
schnittliche Atemtiefe. Diese bleibt in solchen Fällen von einer gewissen Alterstufe ab 
ganz ausgesprochen hinter der normalen zurück. Ausführliche Tabellen geben eine 
gute Übersicht über die Versuchsresultate. Niemann (Berlin). 


470. Lhotäk von Lhota, Kamill, Über die Ursachen der sinkenden Pulsfrequenz 
bei wachsenden Hunden. Archiv f. d. ges. Physiol. 141, S. 514. 1911. 

Beim wachsenden Hunde sinkt die Pulsfrequenz, analog wie beim Menschen, 
von der Geburt an, und zwar bis zum 7. Monat etwa annähernd auf die Hälfte der nach 
der Geburt vorhanden gewesenen Pulszahl. Die Pulsfrequenz sinkt allmählich: 
aber zeitweise stellen sich plötzliche und vorübergehende Senkungen ein, und 
zwar am häufigsten in der Zeit der beschleunigten Abnahme der Pulszahl. In der 
zweiten Hälfte der Wachstumsperiode sinkt die Pulsfrequenz viel schneller als im 
Anfang. Verf. ging nun den Ursachen der sinkenden Pulszahl beim Wachstum 
nach. Es kommen hierfür in Betracht: die excitomotorische Funktion des 
Herzens (Automatie des Herzens), der Vagustonus und der Einfluß der Nn. 
accelerantes. Das letzte Moment läßt Verf. in seinen Versuchen unberücksichtigt. 
Zur Prüfung der beiden anderen Funktionen verwendet er die Methode der vorüber- 
gehenden Lähmung des Vagus durch Atropin. So findet er z. B. bei einem 2 Monate 
alten Hunde 200 Pulse pro Minute, nach Atropininjektion 300. Nach einem halben 
Jahre ist die normale Pulszahl 150, nach Atropininjektion 275. Es bewirkt also die 
AtropininJektion beim jungen Tier ein Steigen der Pulsfrequenz um 100, beim älteren 
um 125. D. h. der Vagustonus hat in dieser Zeit um 25 zugenommen. Die 
Abnahme der normalen Pulsfrequenz um 50 entfällt also zur Hälfte auf die Erhöhung 
des Vagustonus und auf die Abnahme der exeitomotorischen Kraft des Herzens. Stellt 
man Atropinversuche anneugeborenen Hunden an, dann findet man durch Injektion 
dieses Mittels fast gar keine Erhöhung der Pulszahl, d.h. der Vagustonusist bei Neu- 
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geborenen fast Null. Aus fortlaufenden Versuchen stellt Verf. nun fest, daß die Puls- 
herabsetzung während des Wachstums, besonders in der ersten Zeit, vor allem 
durch das Auftreten und die Verstärkung des Vagustonus bedingt ist. 
D ie excitcmotorische Kraft des Herzens wird entweder gar nicht geändert oder nimmt 
etwas zu. An den Veränderungen der Pulsfrequenz sind auch die Nn. accelerantes be- 
teiligt. Diese Frage wurde in Versuchen studiert, bei denen das Ganglion stellatum 
und Ganglion cervical. infer. entfernt war. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


471. Hunt, R. B. (Boston), Methods of favoring proteid digestion. (Methoden 
zur günstigen Gestaltung der Eiweißverdauung.) Boston Med. and Surg. 
= Journ. 166, S. 367—370. 1912. 

Um die Verdaulichkeit des Kuhmilcheiweißes zu erhöhen, kann man sich einer 
Reihe von Methoden bedienen, die im wesentlichen durch Beeinflussung der Koagu- 
lationsverhältnisse ihre Wirkung entfalten. Folgende Methoden werden besprochen: 
Sterilisieren der Milch, Verdünnen mit Schleim, Zusatz von Alkalien (Kalkwasser, 
Natrium bicarbonicum, Natriumcitrat), Vorverdauung, Herstellung von Molke und 
Verdünnung mit Frauenmilch zu gleichen Teilen. Ibrahim (München). 


472. Neumann, H., Die Dicke des Fettpolsters bei Kindern. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 75, S. 481—488. 1912. 

Verf. hat bei zahlreichen Kindern das Fettpolster in der Weise gemessen, wie dies 
von Oeder angegeben ist, nämlich, indem er die Dicke einer in bestimmter Weise auf- 
gehobenen Bauchfalte mit Hilfe des Tasterzirkels maß, was eine ausreichend genaue 
zahlenmäßige Beurteilung des Fettansatzes und damit des Ernährungszustandes ge- 
stattet. Der Durchmesser der Basis einer solchen Bauchfalte beträgt durchschnittlich 
bei Knaben von 4—13 Jahren und bei Mädchen von 4—7 Jahren 5 mm und steigt 
bei letzteren auf 7 mm im Alter von 8-13 Jahren, auf 11l mm im Alter von 11—13 
Jahren, auf 13 mm im Alter von 14—17 Jahren. Noch im Normalen scheinen bei einem 
Durchschnitt von 5 mm Dicken zwischen 4 und 7 mm zu liegen, bei Mädchen von 
8—10 Jahren Dicken von 6—12 mm, von 11—13 Jahren solche von 7—15 mm, von 
14—17 Jahren solche von 10—20 mm. Das Fettpolster der Kinder Wohlhabender 
geht über den Durchschnittswert häufig hinaus. Die gleichzeitige Berücksichtigung 
von Körperlänge und Körpergewicht gibt Aufklärung darüber, ob der Fettansatz pro- 
portional dem Wachstum erfolgt. Niemann (Berlin). 


473. Pisek, G. R. and M. C. Pease, Anaphylaxis in its relation to pediatric 
practice. Boston Med. and Surg. Journ. 166, S. 127. 1912. 

Verff. sprechen sich dahin aus, daß außer einer Reihe von Krankheitszutänden, die 
auch sonst vielfach als anaphylaktische Reaktionen gedeutet werden (Idiosynkrasieen, 
Serumzufälle, Asthmaanfälle, Heufieber), noch andere speziell dem Kindesalter zu- 
gehörige Krankheiten pathogenetisch ähnlich zu erklären sind. Hierher rechnen sie 
z. B. den plötzlichen Tod von Kindern eklamptischer Mütter, die von deren Milch ge- 
trunken hatten, ferner die Heterodvstrophie, die Urticaria sowie die ganze spasmophile 
Diathese. Ibrahim (München). 
474. Witzinger, 0., Zur anaphylaktischen Analyse der Serumkrankheit nebst 

Untersuchungen über die Zuteilung gewisser Infekte zu den spezifischen Reak- 
tionskrankheiten. (Aus der Unirersitäts-Kinderklinik zu München.) Zeitschr. f. 
Kinderheilk. 3, S. 211—236. 1911. 

Verf. ging von der Annahme aus, daß nach Seruminjektionen, auch bei dem Fehlen 
grobklinischer Erscheinungen der Serumkrankheit, im Organismus sich Vorgänge ab- 
spielen müssen, die sich von gewissen beim anaphvlaktischen Chok beobachteten 
Erscheinungen nur quantitativ unterscheiden. So konnte Verf. z. B. den von 
Francioni während der Serumkrankheit gefundenen Komplementschwund 
bei mehreren seruminjizierten Kindern feststellen. Da Temperatursturz, Blut- 
drucksenkung, mangelnde Gerinnungsfähigkeit, Vermehrung der Blut- 
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plättehen im Tierexperiment charakteristische Befunde des anaphylaktischen Choks 
darstellen, wurde ihr Verhalten bei mehreren seruminjizierten Kindern systematisch 
verfolgt. Dabei konnten Temperatursturz und Blutdrucksenkung weder nach der 
ersten Injektion (15—20 eem Pferdeserum) noch nach der Reinjektion (1 cem Pferde- 
serum) nachgewiesen werden. Dagegen ergab die Blutuntersuchung positive 
Resultate. 

Diese Blutuntersuchungen wurden an vier Kindern vorgenommen, welche bei der ersten 
Injektion 15—60 ccm Pferdeserum, bei der Reinjektion nach 19 Tagen 2,5 ccm erhielten. 
Die Gerinnungsfähigkeit des Blutes wurde nach einer vom Verf. ausgearbeiteten Methode 
bestimmt, deren Prinzip darin besteht, daß gleichgroße minimale Blutmengen nacheinander 
in eine Capillare aufgesogen und dann in derselben Reihenfolge in gleichen Zeitabständen in 
Eprouvetten ausgeblasen werden, in denen sich eine 0,4 proz. Natriumeitratlösung befindet. 
Bei vollendeter Gerinnung stellt die betreffende Blutportion einen Ausguß der Capillare dar, 
und die Citratlösung bleibt klar. — Die Blutplättchen wurden nach der Sahlischen Vorschrift 
gezählt. Außerdem wurde der Kalkgehalt nach Wright bestimmt. 

Die Gerinnung des Blutes zeigte das folgende Verhalten: Nach der Erstinjektion 
erfolgte eine Gerinnungsbeschleunigung, die sich in den meisten Fällen ın 
24 Stunden wieder ausglich. Es folgt eine zweite Gerinnungsbeschleunigung 
am 7., 8. oder 10. Tag nach der Injektion, die etwas länger anhielt wie die der ersten 
Periode. Übereinstimmend mit dieser Gerinnungsbeschleunigung war eine Vermehrung 
des Kalkgehalts und der Blutplättehen nachzuweisen. Nach der Reinjektion da- 
gegen bestand 5—6 Stunden später eine starke Gerinnungsverzögerung, während 
Plättchenzahl und Kalkmenge keinen Abfall zeigten, sondern sogar etwas anstiegen. 
Verf. faßt sowohl die Verlängerung der Gerinnung bei der Reinjektion wie ihre Ver- 
kürzung bei der ersten Injektion als Folgen eines prinzipiell gleichen Proz:33e3 auf, 
bei dem die verschiedene Wirkung nur dadurch zustande kommt, daß im ersteren Falle 
größere, im zweiten geringere Anaphylatoxinmengen gebildet werden und führt aus, 
daß das differente Verhalten der Gerinnungsfähigkeit bei der menschlichen Szrum- 
krankheit und der Anaphylaxie im Tierversuch nicht dazu berechtigt, eine grund- 
legende Verschiedenheit beider Vorgänge anzunehmen. — Anschließend an diese Ver- 
suche wurde das Blut von 13 Masern- und 11 Scharlachfällen in derselben Weise unter- 
‚sucht. Dabei ergaben sich bei den Masern in 90% aller Fälle auffallend hohe Werte 
für Blutgerinnung, Plättchenzahl und Kalkgehalt, beim Scharlach in 45%. Diese 
bei Masern erhobenen Befunde bestätigen deren Zugehörigkeit zu den „spezifischen 
Reaktionskrankheiten“ (Moro), während die Befunde bei Scharlach dessen Zugehörig- 
keit zu dieser Krankheitsgruppe zum mindesten nicht ausschließen, zumal es sich um 


abnorm leichte Fälle handelte. K. Frank (Berlin). 


475. Frew, R. S., Acetonuria in children. (Acetonurie bei Kindern). Roval 
society of medicine (Sektion für Anästhesie). Sitzung v. 2. II. 1912. Brit. med. 
Journ. Nr. 2668, S. 368. 1912. 

Wegen der Schnelligkeit und Leichtigkeit, mit der bei Kindern Acetonurie auf- 
tritt, soll zur Bekämpfung der postnarkotischen Acetonurie Dextrose vor und nach 
der Narkose gegeben werden. Witzinger (München). 


476. Young, J. H. (Newton, Mass.), A card for the rapid calculation of milk 
modifications. (Eine Tabelle zur raschen Berechnung von Milchverdün- 
nungen.) Boston Med. and Surg. Journ. 166, S. 372—374. 1912. 

Die Tabelle hat mehr lokales Interesse. Ibrahim (München). 


477. Farr, Cl. B., The comparative caloric value of various foods used in infancy 
and early childhood. (Der calorische Vergleichswert verschiedener Nah- 
rungsmittel des Säuglings- und frühen Kindesalters.) Arch. of Ped. 29, 
S. 110—122. 1912. 

478. Fraley, Fr. (Philadelphia), A rapid and simple method for calculating the 
calorie value of percentage mixtures. (Einerasche und einfache Methode, 
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den ecalorischen Wert von „percentic“ Mischungen zu berechnen.) Arch. 
of. Ped. 29, S. 123—125. 1912. 
Der erste Aufsatz bringt Tabellen und Abbildungen von didaktisch aufgestellten 
Museums- oder Ausstellungsobjekten. 
Der zweite Aufsatz hat nur lokales Interesse. Ibrahim (München). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Fötus und des Neugeborenen. 


479. Opitz, E., Zur Physiologie der Milchsekretion und der Ernährung der Neu- 
geborenen in den ersten Lebenstagen. Med. Klin. 7, S. 1483. 1911. 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen an der Gebäranstalt über das Verhalten 
der Neugeborenen bis zum 10. Lebenstage. Das erste Anlegen erfolgte am Ende der 
ersten 24 Stunden, ohne vorher Zuckerwasser usw. zu geben. Vom 2. Tage ab 6 mal 
täglich !/, Stunde lang angelegt. — Von 1000 Geburten 83 Totgeburten; von 857 
Kindern bekamen 819 nur Brust. Von den 819 Kindern haben bis zum 9. Tage nur 
163 das Anfangsgewicht erreicht oder überschritten = 20%, und zwar 19,6%, Knaben 
und 20,2%, Mädchen. Viele brauchen 2—3 Wochen, um das Anfangsgewicht zu er- 
reichen. Ikterus wurde in nur 31,1% der Fälle gesehen (im Gegensatz zu 75—89%, 
anderer), vielleicht infolge der vorsichtigen Ernährung, 44,3%, Ikterus bei Knaben. 
33,7%, bei Mädchen. Die schwächeren Kinder sind mehr zu Ikterus disponiert. desgl, 
scheint Kunsthilfe bei der Geburt Einfluß zu haben. Kinder ohne Ikterus verloren in 
den ersten 4 Tagen 9%, solche mit Ikterus 10% ihres Gewichtes. Reichliche Nahrungs- 
aufnahme begünstigt das Auftreten des Ikterus und zwar erreichen das Knaben schneller 
als Mädchen. — Das Verhalten während des Ikterus: Die Ikterischen haben größere 
Gewichtsverluste und erreichen das Anfangsgewicht in nur 16,4%, der Fälle, wenn es 
Knaben sind, nicht Ikterische in 22%. Bei Mädchen sind die entsprechenden Zahlen 
20,5 und 19,7%. 

Verf. faßt den Icterus neonatorum als einen katarrhalischen leichten Grades auf, 
bedingt durch zu große Nahrungsaufnahme und Inanspruchnahme des Darnıs, 

Es wurde versucht, das Nahrungsoptimum festzustellen. Bei 75 Fällen von 3000 
bis 3500 g Anfangsgewicht, die nach 9 Tagen dieses wieder erreichten, sind weit größere 
Nahrungsmengen beobachtet, als sie z. B. Czerny-Keller angeben (vgl. Tabellen). 

Bei vielen Kindern kommt eine 2. Gewichtsabnahme am 6. und 7. Tage ent- 
sprechend einer Abnahme der getrunkenen Milchmenge zustande, vielleicht infolge 
leichter Dyspepsie bei sonst gesunden Kindern. Man sollte bei künstlicher Ernährung 
mehr auf. das Anfangsgewicht achten; gesunde Kinder haben bis zum 9. Tage ıhr 
eigenes Gewicht in Gestalt von Milch aus der Brust zu sich genommen, 

O. Hoffmann (Berlin). 
480. v. Reuss, A., Über das Vorkommen von Glykokoll im Harn des Neuge- 
borenen. (Aus der Säuglingsabterlung der I. Frauenklinik und dem Laborat. der 
Kinderklinik in Wien). Zeitschr. f. Kinderheilk. 8, S. 286—291. 1911. 

Verf. ergänzt den von ihm in früheren Versuchen erbrachten Nachweis von 
Glykokoll im Harn von Kindern verschiedenen Alters dureh Untersuchungen des Harns 
von Neugeborenen. 





‚ebenstag für jeden Tag gesondert nach der Methode von 
Embden und Reese analysiert. Da es nicht möglich war, von einem Kind die nötigen Tages- 
quanten zu erhalten, wurden Mischharne von je einem Lebenstag, die von gesunden Brust- 
kindern stammten, verarbeitet. 

Es gelang in allen Mischungen ein kristallisierendes Naphthalinsulfoprodukt vom 
Schmelzpunkt 151—154° darzustellen, mit Ausnahme einer Harnportion vom ersten 
Lebenstag (Tabelle). Verf. glaubt also das Glvkokoll auch für den Neugeborenen 
als normalen Harnbestandteil auflassen zu können. Daß es schon während der 
ersten Lebenstage ausgeschieden wird, ist ein neuerlicher Beweis für seine Intermediäre 


Abkunft. K. Frank (Berlin). 
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481. Gräfenberg, Die anaphylaktischen Beziehungen von Mutter und Kind 
während der Schwangerschaft. Sitzungsber. d. Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Berlin, 
ref. Zentralbl. f. Gyn. 35, S. 1654. 1911. 

Trächtige Tiere sind gegen das fötale Eiweiß der gleichen Art überempfindlich. 
Es ist daraus zu schließen, daß während der Gravidität Stoffe aus dem Kreislauf des 
Foetus übergehen in den mütterlichen Organismus und diesen überempfindlich machen 
gegen die fötalen Produkte. Das fötale Antigen, das während der Schwangerschaft im 
mütterlichen Blute zirkuliert, vermag bei anderen trächtigen Tieren typischen Ana- 
phylaxietod auszulösen. 

Das Serum des schwangeren Individuums wird durch die parenterale Zufuhr des 
fötalen Eiweißantigens in ein Antiserum verwandelt. Wie jedes andere Antieiweißserum 
erlangt auch jenes eine erhöhte Toxizität für normale Meerschweinchen. Da jedoch 
die Giftigkeitserhöhung erst eine gewisse Zeit nach der Antigenzufuhr in die Erschei- 
nung treten kann, so erweist sich nicht das Serum der Schwangeren, bei denen ununter- 
brochen fötales Antigen dem mütterlichen Kreislauf parenteral zugeführt wird, giftiger 
für Meerschweinchen, sondern erst das Serum nach der Geburt erfährt eine konstante 
Erhöhung seiner Toxizität. 

Diese Giftigkeitszunahme des Serums pflegt schon bald nach der Geburt aufzu- 
treten und ist eine Erscheinung, die sowohl im Serum des Menschen wie in dem von 
Kaninchen und Hunden konstant beobachtet werden kann. In Anlehnung an die 
Versuche Friedbergers über die Toxizität der Antieiweißsera wird auch die Toxizitäts- 
erhöhung des Serums nach der Geburt als ein Beweis einer Antiserumanaphylaxie 
gedeutet. Zinsser (Berlin). 


482. Esch, P., Ist die Geburt als ein anaphylaktischer Vorgang aufzufassen ? 
Biologische Untersuchungen. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 69. 1912. 

Van der Heide suchte experimentell nachzuweisen, daß die Geburt ein anaphy- 
laktischer Vorgang sei. Verf. hält diese Experimente nicht für diese Auffassung für 
beweisend und prüfte seinerseits die Frage mittels der intracutanen Methode. Dabei 
ergab sich: Durch die intracutane Injektion von geringen Mengen Pferdeserums läßt 
sich die Überempfindlichkeit gegen dieses Serum bei serumbehandelten Menschen 
nachweisen. Eine Überempfindlichkeit der graviden Frau gegen fötales Serum ist 
mit dieser Methode nicht feststellbar. Diese Überempfindlichkeit müßte aber wohl 
(nach van der Heide jedenfalls) vorhanden und sicherlich auch nachweisbar sein, 
wenn die Geburt ein anaphvlaktischer Vorgang wäre. Die relativ geringe Harntoxizität 
der Kreiß:nden spricht, vermöge einer Analogieerfahrung beim Tierexperimente, gegen 
die Vorstellung, daß die Geburt als ein anaphylaktischer Vorgang aufzufassen ist. 
Der intracutanen Methode zum Nachweise einer Serumüberempfindlichkeit kommt ın 
einer Anzahl von Fällen eine praktische Bedeutung zu. Calvary (Hamburg). 


483. Fromme, F., Schwangerschaft und Anaphylaxie. Münch. med. Wochenschr. 
59, S. 312. 1911. 
Verf. tritt auf Grund eigener Versuc i der Ansicht Eschs bei, daß dis Versuche 
van der Heides für die Auffassung, die Geburt sei ein anaphylaktischer Vorgang, 
nicht beweisend sind. Calvary (Hamburg). 


484. Zangemeister, Die Altersbestimmung des Foetus nach praktischer Methode. 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 69, S. 1. 1911. 

An Stelle der heute üblichen Methoden, das Alter einer Frucht nach Länge und Ge- 
wicht und gewissen Reifezeichen zu bestimmen, versucht Verf. auf Grund eingehender 
Studien eine graphische Darstellung zu setzen, die die durch zahlreiche Versuche 
gewonnenen Mittelwerte für Maß und Gewicht der einzelnen fötalen Organe in Kurven- 
form zur Darstellung bringt. Die Kurven geben bei bekanntem Alter der Frucht Auf- 
sc) Ju über die Wachstumsverhältnisse der einzelnen Organe und gestatten anderer- 
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seits, nach Festlegung der Mittelwerte, das unbekannte Alter einer Frucht wesentlich 
genauer festzustellen, als das mit den seither üblichen Methoden möglich gewesen ist. 
Die Kurven zeigen, daß das Längenwachstum der Frucht schnell, die Gewichts- 
zunahme allmählich fortschreitet, und daß die einzelnen Organe der Frucht eine sehr 
verschieden schnelle Zunahme erfahren, die wahrscheinlich auf ihre intrauterine Funk- 
tion zu beziehen ist. Zinsser (Berlin). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


485. Niemann, A., Der Gesamtstoffwechsel eines künstlich genährten Säuglings 
mit Einschluß des respiratorischen Stoffwechsels. (Unitersitäts- Kinderklinik 
Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. 74, S. 22—70, 237—251 u. 650—683. 1911. 

Die Versuche wurden mit einem Voit-Pettenkoferschen Respirationsapparat 
vorgenommen, dessen Ausmessungen den Bedürfnissen des Säuglings entsprechend nach 
Angaben von Langstein modifiziert sind. Methodik und Versuchsanordnung werden 
beschrieben; ebenso wird der Entwicklungsgang des Säuglings, der zu den Versuchen 
gedient hat und als ein normaler bezeichnet werden konnte, ausführlich geschildert. 
Die Versuche umfassen im ganzen 36 Tage, die sich über das ganze erste Lebensjahr 
verteilen, und während deren die Ernährung eine verschiedene war. 

Ein erster 7tägiger Versuch fand in der 16. Lebenswoche bei Ernährung mit 
Buttermilchsuppe statt. Die Kohlensäureproduktion betrug hier 19,5 g pro qm Ober- 
fläche und Stunde, die Produktion von Wasserdampf 34,5 g. Die Stickstoffbilanzen 
waren positiv, ebenso die Kohlenstoffbilanzen mit Ausnahme des letzten Versuchs- 
tages. Der Calorienumsatz betrug 1347 pro qm Oberfläche. 

Ein zweiter Versuch von 6tägiger Dauer fand in der 32. Lebenswoche bei Er- 
nährung mit Magermilch statt. Die Ergebnisse bezüglich der Kohlensäure und Wasser- 
dampfproduktion waren hier ganz ähnliche wie im ersten Versuch. Dasselbe gilt 
von dem übrigen Stoffwechsel. 

In der 40. Lebenswoche fand ein 17tägiger Versuch bei Ernährung mit Kuhmilch 
statt. Hier betrug die Kohlensäureproduktion nur durchschnittlich 17,6 g pro qm 
und Stunde, ein Wert, der mit dem von Rubner und Heub ner seinerzeit gefundenen 
übereinstimmt. Es dürfte daher der höhere Wert in den ersten beiden Versuchen auf 
die kohlehydratreiche Nahrung, wobei sicherlich Fett aus Zucker gebildet worden 
ist, zurückzuführen sein. In der 36. Lebenswoche fand außerdem ein 6tägiger Ver- 
such bei reiner Mehlnahrung statt. Hier waren die Werte sowohl bezüglich der Kohlen- 
säure- wie der Wasserdampfproduktion erheblich erniedrigt (15,8 und 14,7), während 
der Gesamtumsatz die normale Höhe einhielt (1319 Calorien), was natürlich nur durch 
erhebliche Einbußen an Körpersubstanz (Fett) ermöglicht wurde. 

Was die Wasserbilanzen betrifft, so zeigte sich in sämtlichen Versuchen, daß der 
Säugling in reichem Maße Wasser abgegeben hat, auch wenn man alle in Betracht 
kommende Fehlerquellen berücksichtigt. Selbst während des Mehlversuches hat ein 
Wasseransatz nicht stattgefunden. 

Auf weitere Einzelheiten der Versuchsresultate, die in zahlreichen Protokollen 
und Tabellen niedergelegt sind, kann im Rahmen dieses Referates nicht eingegangen 
werden. Autoreferat. 


486. Niemann, A., Die Kalkbilanz eines künstlich genährten Säuglings. (Un:- 
versitäts-Kinderklinik Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. 75, S. 533—539. 1912. 

In der vorliegenden Arbeit wird der Kalkstoffwechsel des Säuglings näher er- 
örtert, der dem Verf. zu seinen Respirationsversuchen (Jahrb. f. Kinderheilk. 74) 
gedient hat. Die Kalkbilanz wurde nur während des 17tägıgen Versuches bei Kuh- 
milchernährung geprüft. Die in diesem Versuch verwendete Kuhmilch war in der 
ersten Zeit sehr fettarm, später fettreich; doch hat die Vermehrung des Nahrungs- 
fettes eine Steigerung der Kalkausfuhr durch den Kot und eine Verschlechterung 
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der Bilanz nicht bewirkt, obwohl die typischen Seifenstühle vorhanden waren. Die 
Bilanzen für Kalk waren stets positiv. Es ist also von einer „Nahrungsschädigung“ 
im Sinne Kochmanns hier nichts zu bemerken gewesen; dagegen wurde die Kalk- 
bilanz allerdings geschädigt, als infolge sehr fettarmer Nahrung die Stickstoffbilanz 
während dreier Tage negativ war. Weitere Einzelheiten sind im Original einzusehen. 
Autoreferat. 
487. Gaucher, M. Louis, Sur la digestion de la caseine. (Über Caseinverdauung.) 
Compt. rend. des séances de l’Acad. des Sc. 158, S. 891—892. 1911. 

Die Versuche konnten an einem Kinde vorgenommen werden, bei welchem bei 
einer Operation eine Fistel am Anfangsteil des Jejunums angelegt wurde. Die 
Milch erschien in der Fistel etwa 20 Minuten, nachdem sie getrunken worden war. 
Anfangs rann sie ganz flüssig und unverändert heraus, im Verlauf einiger Minuten 
zeigten sich in der den Dickdarm verlassenden Milch große Caseinflocken. 40 Minuten 
nach der Aufnahme der Milch wurden die Flocken kleiner und die Flüssigkeit bildete 
jetzt eine homogene Masse. Ferner wurde die Milch, die bis dahin weiß gewesen war, 
durch Beimengung von Galle, die sich immer reichlicher aus der Fistelöffnung ent- 
leerte, gelb. Dies führt zu folgenden Schlußfolgerungen: Die in den Magen gelangte 
Milch gerinnt erst einige Zeit später, so daß ein Teil den Magen noch flüssig verläßt. 
Der Rest koaguliert, und die sich bildenden Gerinnsel werden allmählich durch die 
Magenkontraktionen fein zerkleinert. Dies ist die einzige Rolle, die der Magen beı 
der Milchverdauung spielt. Die Peptonisation erfolgt erst nach dem Verlassen des 
Duodenums. Es ergibt sich ferner, daß die Koagulation der Milch für ihre Verdauung 
nicht unbedingt erforderlich ist. Die Gerinnung kann sogar schädlich sein, wenn der 
Magen nicht imstande ist, die gebildeten Koagula zu zerkleinern. 

Witzinger (München). 
488. Heim, P. und K. John, Wärmestauung und Salzfieber. Bemerkungen zu 
„Klinische Beobachtungen und Stoffwechselversuche über die Wirkung ver- 
schiedener Salze beim Säugling‘‘ von L. F. Meyer und S. Cohn. (Aus der 
Kinderpoliklinik des Budapester Barmherzigen Spitals.) Zeitschr. f. Kinderheilk. A 
S. 115—120. 1911. 

Verff. halten gegenüber den Versuchen Meyers und Coh ns daran fest, daB das 
Kochsalz in erster Reihe hydropigen wirkt und das Salzfieber im Sinne einer Wärme- 
stauung aufzufassen ist. Sie stützen sich zugunsten ihrer Theorie besonders darauf, 
daß die pyrogene Wirkung des Kochsalzes weniger von der eingeführten Menge als 
von der Konzentration der Lösung abhängt. Dies Verhalten geht auch aus den 
Versuchen Meyers und Cohns hervor. Die von diesen Autoren ausgeführte Berech- 
nung der Perspiratio, in ungünstigem Sinn für die Auffassung der Verfi., könne deshalb 
nicht als beweiskräftig angesehen werden, weil sich mit Rücksicht auf die anzunehmen- 
den starken Schwankungen der Perspiratio aus einer dreitägigen summarischen Be- 
stimmung Schlüsse nicht ziehen ließen. K. Frank (Berlın). 


489. v. Baläzsy, D., Zur Engel-Turnauschen Urinreaktion. Berl. klin. Wochen- 
schr. 49, S. 352. 1912. 

Verf. benutzt zur Unterscheidung des Urines von Brust- und Ammenkindern die 
Austitrierung des Chlorgehalts mit Arg. nitr. und Kaliummonochromat als Indikator. 
Bei Urinen, in denen der NaC]-Gehalt in 5 ccm unter 0,0069 ist, wird der Niederschlag 
mit I cem 2% Silbernitratlösung rot. Bei konzentrierteren bleibt er gelb. Der Urin ge- 
sunder Brustkinder enthält in 5 cem unter 0,0069. Bei stark heruntergekommenen Fla- 
schenkindern ist die Reaktion ebenfalls oft positiv, dgl. bei Hunger, Diarrhoe, Pneum»- 
nie, bei der Bildung kochsalzreicher Exsudate und bei allen febrilen Zuständen. Auch 
bei einigen dekomponierten Kindern mit Milehnährschaden wurde eine positive Reak- 
tion gefunden. Bei zwei Brustkindern, von denen das eine wegen Eklampsie, das andere 
wegen Laryngospasmus Brom bekommen hatte, war die Reaktion negativ, die Nall- 
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Ausscheidung betrug 0,025 in 5ccm Urin. Im ganzen wurden 327 Urine untersucht. — 
Verf. hält auch die Engel-Turnausche Reaktion für eine Chloridreaktion. 
K. Frank (Berlin). 
490. Oppenheimer, K., Über eine Methode zur Bestimmung des Volumens bei 
Säuglingen. (Aus dem Oppenheimerschen Ambulatorium für Kinderkrankheiten.) 
Zeitschr. f. Kinderheilk. 8, S. 237—250. 1911. 

Verf. bestimmte das Volumen von Säuglingen nach folgender Methode: Kopf und 
Rumpf wurden getrennt gemessen, der erstere nach einem von Lah ma nn angegebenen 
Verfahren, bei dem das Kopfvolumen als Kugel nach der Formel ! r?r aus dem 
mittleren Durchmesser berechnet wird, das Rumpfvolumen mit einem von Donle 
konstruierten Apparat. Dieser besteht aus einem zylindrischen Gefäß von möglichst 
geringem Durchmesser, in das der Rumpf bis zum Kopf eingetaucht wird. Das Volu- 
men wird aus der Wassersteighöhe berechnet; dadurch, daß mit dem Gefäß ein schräg- 
stehendes Glasrohr kommuniziert, auf dem eine Skala angebracht ist, lassen sich 
Volumina bis 9] auf lOccm genau ablesen. Kontrollversuche an Leichen ergaben, 
daß die Bestimmungen des Rumpfvolumens mit großer Genauigkeit ausführbar sind, 
während das berechnete Kopfvolumen um 7% hinter dem wirklichen zurückbleibt. 
Im ganzen wurden bei 15 Neugeborenen 38 Bestimmungen ausgeführt, ferner bei 
13 Kindern ım 1. Jahre Einzelbestimmungen. Das durchschnittliche spezifische 
Gewicht betrug bei Neugeborenen 0,992, das höchste spez. Gew. 1,045, das niedrigste 
0,9521. Das durchschnittliche spez. Äquivalentgewicht (Gewicht dividiert durch 
Volumen des Rumpfes, nach Jamin und Müller) war 1,315 (1,399 resp. 1,218). Das 
spez. Gewicht der älteren Kinder zeigte Werte von 0,953—1,019. 

K. Frank (Berlin). 
491. Liefmann, H. und A. Lindemann, Der Einfluß der Hitze auf die Sterblich- 
keit der Säuglinge. Med. Klin. 7, S. 1611. 1911. 

Vgl. Ref. 277, 2, S. 151. O. Hoffmann (Berlin). 

492. Perini, A., Sulla reazione chimica delle feci nei lattanti. La clin. med. 
ital. 50, S. 722. 1911. 

Zur Bestimmung der Acidität der Faeces des Säuglings fügte Verf. einer 
genau’ abgemessenen Faecesmenge (meist l ccm) 10cem Yıon-Natronlauge zu und 
löste die Faeces darin möglichst gut auf. Mit Phenolphthalein als Indicator wurde 
dann mit Y,on-Oxalsäure titriert; durch Subtraktion konnte leicht die Acidität der 
Faeces berechnet werden. 

In 6 Fällen fanden sich bei Mekonıum Acıditätswerte von 25—80, im Mittel 
von 35%, in 34 Fällen von Faeces normaler, teils natürlich, teils künstlich genährter 
Säuglinge Werte von 150—200, im Mittel von 180%. (NB.! Verf. gibt an, daß in 
seinen Tabellen die Aciditätswerte in cem !/jon-Natronlauge angegeben sind, setzt aber 
zu allen seinen Zahlen das Zeichen %; anscheinend bedeutet es die Anzahl cem Yıon- 
Lauge, die sich auf 100 ccm Faeces berechnet ergeben.) Unter pathologischen Verhält- 
nissen kann die Acidität vermehrt oder vermindert sein. Im allgemeinen ist der Wert bei 
akuten Gastroenteritiden während des ganzen Verlaufs oft ganz beträchtlich er- 
höht, wahrscheinlich hauptsächlich durch Vermehrung der Fettsäuren. Meist geht 
die Erhöhung der Acidität dem Auftreten der Symptome sogar voraus. 
In 3 Fällen, die mitgeteilt werden, betragen die Höchstwerte 540, 430 und 520%. 
Vermindert ist die Acidität besonders in den Fällen mit starker Schleimproduktion 
und dann bei gewissen chronischen Gastroenteritiden mit hellen, fettreichen 
und sehr übelriechenden Stühlen; ein Fall mit Werten von 20—125°, wird mitgeteilt. 
Die Einwirkung der Kuhmilchernährung auf die Acidität ist eine ganz verschiedene; 
gewöhnlich ist die Acidität etwas erhöht (in 13 Fällen Werte zwischen 220 und 250% ,). 
In Fällen, wo die Kuhmilch schlecht vertragen wird und zu Obstipation, Unruhe, Gewichts- 
abfall führt, geht die Acidität oft stark, bis auf 20—60%,, herab. Im allgemeinen 
fällt die normale Acidität mit den normalen. gelben, verdauten und höchstens wenige 
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Casein- und Fettbröckel enthaltenden Stühlen zusammen; steigt die Acidität be- 

deutend trotz guter Stühle, so weist dies auf beginnende Gastroenteritis hin. Am 

stärksten sauer sind die grünen Diarrhöestühle. Die hellen, dyspeptischen, 

hauptsächlich aus Fett- und Caseinbröckeln bestehenden, übelriechenden Stühle sind 

(infolge ihres NH,-Gehalts) meist hypacid. (100 Beispiele sind zum Schluß beigefügt.) 

M. Kaufmann (Mannheim). 

493. Thursfield, H., Bile-stained teeth. (Gallig gefärbte Zähne.) Royal society 
of medicine (Sektion für Kinderheilkunde). Sitzung v. 23. II. 1912. Brit. med. 
Journ. Nr. 2671, S. 550. 1912. 

Vortr. berichtet über ein Kind, das einige Monate nach seiner Geburt eine 
ikterische Hautfärbung zeigte; in der ersten Lebenswoche hatte es schwarze Stühle 
und eine eiterige Sekretion aus dem Nabel. Die zwei unteren zentralen Schneidezähne 
zeigten bei der Eruption eine lebhafte Gelbfärbung und wurden später grün. Der 
Farbton wechselt, ist gelegentlich sehr hell, zu anderen Zeiten wieder dunkel. Über 
einen ähnlichen Fall berichtet Langmead: Der Ikterus begann hier 2—3 Wochen nach 
der Geburt, persistierte bis zum Alter von 1!/, Jahren und war anfangs von Milz- und 
Lebervergrößerung begleitet. Rasches Verschwinden auf Kalomel. Keine Anhalts- 
punkte für Syphilis. Die Zähne zeigten bei der Eruption eine hellgelbe Färbung, die 
aber allmählich verschwand. Witzinger (München). 


Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 


494. Bornstein, Adele und A. Bornstein, Über Salvarsan in der Milch. Deutsche 
med. Wochenschr. 37, S. 1520. 1911. 

Nach Salvarsaninjektion tritt bei Mensch und Tier (Ziege) Arsen in die Milch über; 
es ist dabei an den Amidobenzolring gekettet. 

Die Milch einer mit Salvarsan behandelten Ziege war bei einem hereditär-syphili- 
tischen Säugling ohne jede Wirkung. Ziegenmilch enthält etwa fünfmal weniger Arsen 
als Frauenmilch; allerdings ist nicht angegeben, ob die Dosen Salvarsan die gleichen 
waren. Hahn (Berlin). 


495. Balvay et Chaspoul (Lyon), Recherches expérimentales sur les injections 
de sels de radium solubles chez l’animal. — Modes de localisation et d’&limina- 
tion de ces sels (mamelles, laits). (Experimentelle Untersuchungen über 
die Injektionen löslicher Radiumsalze beim Tier. Lokalisation und 
Ausscheidung dieser Salze (in Mamma und Milch.) Lyon med. 118, 
S. 386—389. 1912. 

Die Verff. injizierten Ziegen fünf Tage lang täglich 10 Mikrogramm Radiumbromid 
in die Nackeninuskulatur. Untersucht wurden die Milch und die veraschten Euter. 
Es zeigte sich, daß das Radium im Euter gespeichert wird, und daß die Milch sowohl 
Radium enthielt, als auch stark radioaktiv war. Ibrahim (München). 
496. Frost, C. A. (Utica, N. Y.), Is the milk of eclamptic mothers toxic? Case 

reports. (Ist die Milch eklamptischer Mütter toxisch. Bericht über 
einzelne Fälle) Arch. of Ped. 29, S. 55—57. 1912. 

Vier Beobachtungen, von denen sich zwei allerdings nicht auf eklamptische sondern 
nephritiskranke Mütter beziehen. Beide Kategorien von Müttern sollen ihre Kinder 
nicht stillen. Drei von den vier Kindern starben unter toxischen Erscheinungen 
(Cyanose, Konvulsionen). | Ibrahim (München). 
497. Solowjow, Th., Die Wirkung von Eierstock- u. Corpus luteum-Extrakten auf 

die Milchdrüse. Russki Wratsch 11, S. 466. 1912. 

Experimentelle Untersuchungen an Meerschweinchen, denen subcutan Extrakte 
der genannten Organe von Kühen und Schweinen injiziert wurden. Die Ergebnisse 
der Untersuchungen sind folgende. Eierstockextrakte haben auf trächtige und säu- 
gende Tiere eine toxische Wirkung, während unbegattete Tiere die Injektionen gut 
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vertragen. Dabei erzeugt Eierstockextrakt bei trächtig gewesenen Tieren Colostrum- 
sekretion und bei den nicht begattet gewesenen eine Anschwellung der Milchdrüse. 
Extrakte aus dem Corpus luteum werden gut vertragen und sind wirkungslos. Solle" 


498. Marre, M. F., Contribution à l’etude de l’utilisation des sels minéraux du 
lait par le nourrisson. Revue d’Hygiene et de Médecine infantiles 10, S. 37—45. 1911. 
Die große Bedeutung der mineralischen Bestandteile in der Nahrung für den 
wachsenden Organismus ist allgemein anerkannt. Die Anzahl der Analysen der Milch, 
insbesondere dcr Frauenmilch, ist jedoch noch zu gering, um exakte Schlüsse daraus 
ziehen zu können. Verf. liefert einen weiteren Beitrag durch zwei vollständige Mineral- 
analysen von Ammenmilch. Im Anschluß daran erörtert der Verf. die bedeutsamen 
Beziehungen des P und Ca zum Knochenwachstum, insbesondere zur Rachitis und 
führt die neueren Theorien über die Ätiologie dieser Krankheit kurz an. 
Heller (Charlottenburg). 
499. Basch, K., Einige viscosimetrische Beobachtungen an der Milch des Menschen 
Wiener klin. Wochenschr. 24, S. 1592. 1911. 

Zur Bestimmung wurde das Viscosimeter von Münzer und Bloch verwendet. 
Die Werte nach der Geburt schwanken zwischen 4,0 und 30,0 und wurden erst am 
6. bis 7. Tage konstant (1,7—2,0). Die Werte sind unabhängig vom Saugakt und 
halten bei den Nichtstillenden die niedrigen Zahlen nur einige Tage an. 

Die Milch aus der Brustdrüse des Kindes hatte in den verschiedenen Tagen die- 
selben Werte wie die betreffenden der Mutter. 

Für die Milchbildung kommt der bei der Geburt gesteigerte Eintritt von Reiz- 
körpern der Placenta in die Säftemasse in Betracht. Verf. hat durch Zuführung von 
Placentasekretin eine gesteigerte Milchsekretion ausgelöst. O. Hoffmann (Berlin). 


500. Kreidi und Lenk, Über Capillar- und Adsorptionserscheinungen in der Milch. 
Archiv f. d. ges. Physiol. 141, S. 541. 1911. 

Taucht man Filtrierpapierstreifen in Milch, so steigt diese in den Streifen in die 
Höhe. Aus den Steighöhen kann man Schlüsse auf die chemische Be- 
schaffenheit der Milch ziehen. 

Tropft man Milch auf Löschkartone (am besten verwendet man Löschkarton 
mittelfein, Farbe blau, Marke Samarang, Nr. 260 B), dann breiten sich die Tropfen 
in drei Zonen aus: in der Mitte der hellglänzende Tropfen, an diesen schließt sich 
die zweite Zone an, an diese nach 1—1!/, Minuten eine dritte, äußerste, die sich scharf 
von der zweiten abhebt, wesentlich blasser erscheint und sich allmählich verbreitert. 
Nach längerer Zeit wird die äußerste Zone unkenntlich, die beiden anderen sind in 
ihren Konttren noch nach Stunden deutlich zu sehen. Die innerste Kreisfläche 
wird vom Fett gebildet, die zweite vom Casein, die dritte enthält Wasser, 
Zucker und Salze. Die Caseinzone bleibt bei einer bestimmten Verdünnung der 
Milch aus (von 5:3 an). Mit der schwächeren Sichtbarkeit der Grenzen geht eine 
Änderung in der Radienrelation der verschiedenen Zonen Hand in Hand, und zwar 
derart, daß beieinerverdünnten Milch die Differenzder Radiender Wasser- 
und Caseinzone wächst. Man kann also sowohl aus der Radiendifferenz als auch 
aus dem Verschwinden der Grenzen approximativ auf den Casein- bzw. Wassergehalt 
der Milch schließen. Lauge, Säure und Lab bringen die Caseinzone zum 
Verschwinden. Allzu große Fettmengen können das Auftreten der Caseinzone 
verhindern. Frauenmilch zeigt keine deutliche Caseinzone, ebenso Hunde- 
und Katzenmilch nicht; die erstere wegen ihrer geringen Caseinmenge und ihrer Be- 
schaffenheit, die letzteren, weil das Casein vom Fett an der Ausbreitung gehindert 
wird. Aus der Relation der Radien der Casein- bzw. Wasserzone können Anhaltspunkte 
für eine quantitative Bestimmung des Wassers bzw. Caseins in der Milch, aus der 
Ausbreitungsgeschwindigkeit in Löschkartonstreifen solche für Bestimmung des Fettes 
gewonnen werden. Tropft man eine mit Lab versetzte Milch auf Saugpapıer, so ver- 
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kleinert. sich die Caseinzone stetig bis zum schließlichen Verschwinden. — Die be- 
schriebene Methode kann also zu verschiedenen Milchuntersuchungen verwendet 
werden. Nothmann (Wilmersdorf). 


501. Kreidl, A. und E. Lenk, Vergleichende Viscositätsbestimmungen der Milch 
mit Hilfe ihrer capillaren Steighöhe. Wiener klin. Wochenschr. 24, 1667. 1911. 
Vgl. Ref. 500, S. 175. O. Hoffmann (Berlin). 


502. Pfaundler, M., Über virginelle Lactation. (Aus der Universitäts-Kinderklinik 
in München.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 3, S. 191—205. 1911. 

Mitteilung eines selbstbeobachteten Falles von Sauglactation bei einem virgi, 
nellen Kuhkalb. Die Sekretion der Brustdrüsen kam bei dem Tiere dadurch zu- 
stande, daß andere Kälber an den Zitzen saugten. Aus dem Euter konnten zunächst 
30—40 ccm, nach einer weiteren Woche 200 ccm einer Flüssigkeit entleert werden, 
die sich chemisch als echte Milch charakterisierte. Pfaundler stellt eine ganze 
Reihe ähnlicher, bei Haussäugetieren und auch bei Menschen beobachteter, zum Teil 
ärztlich beglaubigter Fälle zusammen. 

Die Frage nach der theoretischen Bedeutung dieser Beobachtungen ist nicht 
leicht zu lösen. Da sicher gelegentlich Lactation außerhalb des Puerperiums ohne 
jeden mechanischen Reiz vorkommt, liegt die Annahme nahe, daß das Saugen und 
Melken die Sekretion nicht auslöst, sondern nur befördert oder zum mindesten der 
Saugreiz ein besonders zur Sekretion disponiertes Organ traf. Auf jeden Fall macht, 
wie Pf. ausführt, die Beobachtung der virginellen Reiz- oder Sauglactation eine 
Revision der bestehenden Theorien über das Zustandekommen der normalen puer- 
peralen Lactation nicht notwendig, sie läßt sich vielmehr sowohl mit der Theorıe 
der kontinuierlichen Funktion der Drüse (Schein), wie auch mit den Reizstoff- oder 
Nährstofftheorien vereinbaren. K. Frank (Berlin). 


503. Wiebringhaus, H., Hyperämie als Heilmittel bei puerperaler Mastitis. Der 
Frauenarzt, Monatsh. f. Gynäkol. u. Geburtsh. 26, S. 2—4. 1911. 
Verf. empfiehlt bei Mastitis die Hyperämiebehandlung mittels Saugglocken nach 
Biers Grundsätzen aufs wärmste. Heller (Charlottenburg). 


IV. Allgemeine Diagnostik. 


504. Goldszmit, H., Beitrag zur Technik der Untersuehung von Säuglingen. 
Przeglad wedyatrrcans 3, 5. 325. 1911. 
Beschreibung der bekannten Untersuchungsmethoden der Säuglinge: neu Ist 
nur der Vorschlag des Verf., die Racheninspektion nicht wie meist, üblich zuletzt, 
sondern zuerst vorzunehmen, wohl nach dem Grundsatze, daß der erste Verdruß besser 


ist als der letzte. Quest (Lemberg). 


505. Leishman, W., The correetion of errors of refraction for mieroscope work. 
(Die Korrektion von Refraktionsanomalien beim Mikroskopieren.) 
Royal army medical college. Aus dem Brit. med. Journ. Nr. 2664, S. 123. 1912. 

Leishman gibt eine kleine Vorrichtung an, welche Untersuchern mit Refrak- 
tionsanomalten längeres Mikroskopieren erleichtern soll: Eine kleine Aluminiumkappe, 
die in der Mitte das Korrektionsglas des Untersuchers enthält, wird dem Ocular aut- 
gesetzt. Witzinger (München). 


506. Aufrecht, Über Perkutieren und Auskultieren. Berl. klin. Wochenschr. 49, 
S. 101. 1912. 

Verf. zieht die Plessimeter-Hammerperkussion den anderen Methoden vor und 
gibt einige praktische Winke für ihre Anwendung. Die binauralen Stethoskope werden 
nach seiner Erfahrung, besonders bei der Auskultation der Atemgeräusche, von dem 
einfachen soliden Hohlzylinder übertroffen. K. Frank (Berlin). 
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507. Takata, K., Oralauskultation. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 64. 1912. 

Verf. beschreibt als Oralauskultation ein neues Auskultationsverfahren, bei dem 
der Untersucher mittels eines binauralen Stethoskops frei vor der geöffneten Mund- 
spalte des Patienten auskultiert, während der letztere ausschließlich durch den Mund 
möglichst tief, langsam und still atmet. Die Oralauskultation dient zur Erkennung von 
Rasselgeräuschen, die in Bronchien und Lungen entstehen, und zwar sind diese Rassel- 
geräusche nach Zahl, Entstehungszeit, Feuchtigkeit und Größe zu differenzieren. Nach 
den Erfahrungen des Verf. hört man oft, Oralrasselgeräusche, wenn an der Thoraxwand 
Rasselgeräusche nicht vorhanden sind, z. B. bei zentraler Pneumonie. Vor allem hält 
er das Verfahren für die Frühdiagnose der Lungentuberkulose für nützlich. Die Unter- 
scheidung der aus Bronchien und Lungen stammenden Oralgeräusche von falschen 
(ingual- oder palatinal entstehenden) Rasselgeräuschen soll leicht zu erlernen sein. 
Physikalische Begründung der oralauskultatorischen Vorgänge: Die Luft der Atem- 
wege resoniert als ein von einer starren Wandung umgebenes Gas die in Bronchien, 
Lungenalveolen und Cavernen entstehenden Rasselgeräusche. So gelangen die stehen- 
den Resonanzuwellen des in:trathorakalen Rasselns durch Kehlkopf und Rachen bis in 
de Mund- und Nasenhöhle. K. Frank (Berlin). 


608. Da Gradi, Ambrogio e Pio Prata, Sulla ricerca della mobilità del mar- 
gine polmonare e sul valore semeiologico del „riflesso polmonare‘‘ di Abrams. 
(Untersuchungen über die Beweglichkeit der Lungenränder und 
über den semiologischen Wert des „Lungenreflexes“ von Abrams.) 
(Aus der medizinischen Universitätsklinik in Pavia. Dir.: Prof. Forlanini.) Gaz. 

med. italiana 63, S. 11—14. 1912. 

Nach Abrams kann durch Besprengung der Brustwand mit Äther an der Stelle 
der unteren Lungengrenzen ein sehr auffälliges Tieferrücken der Lungenränder her- 
vorgerufen werden. Einen ähnlichen Effekt brachten auch Reize an anderen Körper- 
stellen hervor, z. B. eine Tamponade der Nase. Die Angaben von Abrams wurden 
schon mehrfach mit verschiedenem Resultat nachgeprüft. Da Gradi und Prata be- 
nutzten zu dieser Nachprüfung die Röntgendurchleuchtung, wobei sie, da ihnen ein 
Orthodiagraph nicht zur Verfügung stand, sich verschiedener Kunstgriffe bedienen 
mußten. Die Resultate ihrer zahlreichen Beobachtungen lassen sich dahin zusammen- 
fassen, daß die Verschiebung der Lungengrenze nur eine unwesentliche und rasch 
vorübergehende war, und daß somit dem Abramschen „Reflex“ keine semiologische 

deutung zukomme. Die Autoren versuchten hierauf das Zwerchfell direkt zu reizen 
und ließen daher den galvanischen Strom auf den Nervus phrenicus einwirken. Zu 
diesem Zwecke wurde die Fascie des Sternocleidomastoideus zwischen seinem unteren 
und mittleren Drittel nach innen geschoben und mit der Elektrode zwischen die beiden 

ste des Muskels eingedrungen. Es zeigte sich hicrauf regelmäßig ein sehr bedeutendes 

Tieferrücken der unteren Lungenränder. Ferner trat auch eine Einziehung der un- 

teren Intercostalräume ein, da die bei der normalen Inspiration vorhandene antago- 

ustische Wirkung der Intercostalmuskeln hier fehlte. Die Verschiebung des Zwereh- 
felles übertraf selbst die bei der tiefsten Inspiration beobachtete. 
Witzinger (München). 

509. Takata, K., Die normale Lungenspitzenhöhe. Berl. klin. Wochenschr. 49, 
8. 447. 1912. 

‚ Verf. weilt ein neues Perkussionsverfahren zur Bestimmung der Lungen- 
‘Ptzenhöhe mit, das die bisherigen Methoden an Exaktheit übertreffen soll. Er de- 
Tier die Lungenspitzenhöhe als den senkrechten Abstand zwischen dem Lungen- 
SPitzengipfel und der oberen Fläche des inneren Endes des Schlüsselbeinschaftes. 

lessimeter dient die Spitze des Zeige- oder Mittelfingers, die in querer Richtung 
aufgelegt wird. Perkutiert wird mit einem Hammer oder mit dem Finger auf das 

“weite Fingergelenk des Plessimeterfingers, und zwar möglichst rechtwinklig zur 
Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. HI. 12 
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Längsachse dieses Fingers und möglichst parallel zur transversalen Ebene des Spitzen- 
gipfels. Der Plessimeterfinger wird von unten nach oben, also vom helleren Teil zum 
dumpferen verschoben. Zur Messung benutzt Verf. den graduierten Kopf des Per- 
kussionshammers. — Die normale Spitzenhöhe ist bei erwachsenen Japanern von 
140—170 cm Körperlänge gewöhnlich 2—3 cm, links oft 0,5 cm niedriger als rechts 
infolge tieferen Standes des linken Schlüsselbeins. Durch Infiltration und Atelektase 
der Lungenspitze wird die Spitzenhöhe erniedrigt. Beim Lungenemphysem wird die 
Spitzenhöhe nicht vergrößert, was den anatomischen Beobachtungen Merkels ent- 
spricht. | K. Frank (Berlin). 


510. Ohm, R., Ein Apparat zur photographischen Herztonregistrierung. Deutsche 
med. Wochenschr. 87, S. 1432, 1911. 

Das Instrument besteht aus einem runden Hartgummikästchen, das dem Brust- 
bein aufgesetzt wird. Das Kästchen ist mit Wasser gefüllt und obn mit einer Gummi- 
membran verschlossen, welche die Schwingungen, die das Wasser durch den Herzschall 
erhält, dem Empfänger mitteilt. Ein an dem Empfänger angebrachtes Spiegelchen 
verzeichnet die Schwingungen auf automatisch ablaufendem, photographischem Papier. 

i Hahn (Berlin). 
511. Landis, H. R. M. and J. Kaufman, The occurrence of venous hums in 
children. (Das Vorkommen von Venengeräuschen im Kindesalter.) 
-= Arch. of Ped. 29, S. 88—93. 1912. 

Untersuchungen an 99 Kindern und 26 Erwachsenen: Nonnensausen war bei der 
Mehrzahl der untersuchten Kinder unter 15 Jahren zu hören, um so weniger häufig, 
je älter die Kinder waren. Zur Anämie ließen sich keine Beziehungen feststellen, 
höchstens daß bei Anämischen das Geräusch in Rückenlage weniger häufig verschwindet 
als bei den anderen. Ibrahim (München). 


512. Levy-Dorn, M. und M. Silberberg, Polygramme, eine neue Art Röntgen- 
bilder zur Darstellung von Bewegungsvorgängen. Vortrag in der Berl. med. 
Gesellsch. am 14. Februar 1912. Berl. klin. Wochenschr. 49, 459. 1912. 

Bei diesem Verfahren werden auf dieselbe Platte Aufnahmen von einem sich 
bewegenden Organ in bestimmten Zwischenräumen gemacht, so daß eine natürliche 
Summation mehrerer Bewegungsphasen auf einer Platte gewonnen wird. Mitteilung 
von 8 Fällen mit teils normaler, teils pathologischer Magenperistaltik, die die Brauch- 
barkeit der Methodik für die Diagnose demonstrieren sollen. K. Frank (Berlin). 


e 513. Arnsperger, Hans, Die Röntgenuntersuchung des Magendarmkanals und 
ihre Ergebnisse für die Physiologie und Pathologie. 58 S. Kleinoktav, Leipzig, 
Verlag von F. C. W. Vogel, mit 27 Abbildg. u. 4 Tafeln. M. 6.—. 

Eine sehr gedrängte Bearbeitung des großen Stoffes. 

Die Angabe des Autors, mit der er sich gegen die Verwendung des Bariumsulfats 
als Kontrastmittel wendet — nämlich, daß es in dreifacher Menge wie das Bismutum 
carbonicum (also 150 g) gegeben werden müsse — ist zu korrigieren. 20 g Barium- 
sulfat ın Wasser + 40 g in 250g Milchspeise liefern ein tadelloses Füllungsbild. 
(Barıumsulfat als „Barium sulfuricum purissimum“ [Merck]; „innerlich, für Röntgen- 
zwecke“ zu verschreiben, ist 30 mal billiger als Wismutcarbonat.) Anregend in dem 
Büchlein sind die zahlreichen Ausblicke auf die Wichtigkeit der Röntgenmethode 
für die Physiologie und Pharmakologie des Magendarmtraktes. Ein gutes Literatur- 
verzeichnis ermöglicht Interessenten eingehendere Orientierung. 

Gottwald Schwarz (Wien), 

514. Hausmann, Th., Die Kontraktionsphänomene der Pars pylorica bei palpa- 
torischer Exploration. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 416. 1912. 

Obrastzow zeigte als erster, daß ein vollständig normaler Pylorus sich unter 
gewissen Voraussetzungen, wie Tiefstand des Prlorus, Kontraktion desselben, schlaffe 
Bauchdecken, tasten heße. Verf. gelang es durch längere Übung mittels einer sorg- 
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fältig ausgearbeiteten Methode, die er als „topographische Gleit- und Tiefenpalpation“ 
bezeichnet, die Tastbarkeit des Pylorus in 20%, der untersuchten Fälle festzustellen. 
Er konnte so Aufschluß über das Verhalten des Pylorus in normalen und pathologischen 
Fällen erhalten. Normalerweise führt, die Pars pylorica rhythmische, etwa eine halbe 
Minute dauernde Kontraktionen aus. Der Rhythmus wird von dem Füllungszustand 
der Därme beeinflußt, er ist bei verhaltenem Stuhl, ebenso aber auch bei Diarrhöe 
verlangsamt. Einen schnellen Rhythmus, bis zu acht Kontraktionen in der Minute, 
fand Verf. oft bei ptotischem und atonischem Magen. Die Sekretionsverhältnisse des 
Magens sind nicht immer maßgebend für die Intensität und Dauer der Kontraktionen. 
Abweichungen vom regelmäßigen Rhythmus der Kontraktionen — „Arhythmie des 
Pylorns“ — sind als neuropathisches Stigma aufzufassen. Im nüchternen Zustande 
it der Pvlorus meist als zylindrisches Gebilde in mittlerem Kontraktionszustand zu 
tasten. Beim Pylorusspasmus verharrt der Pylorus längere Zeit, mehrere Minuten, 
in starker Kontraktion und nimmt dabei Eiform an. Calvary (Hamburg). 


lő. Schlagintweit, Verbesserte Aräometer zum Bestimmen des spezifischen 
Gewichtes sehr kleiner Urinmengen im Reagensglas. Münch. med. Wochenschr. 
59, S. 703. 1912. 

Die kleinen Instrumente sind den kleinen Urometern nach Heller nachgebildet 
und werden von der Firma Alt, Eberhard & Jäger in Ilmenau gefertigt. Die Skala 
geht von 1000—1030. Hat der Harn ein spezifisches Gewicht von 1000, so sind 7!/, ccm 
Urin nötig, hat er aber z. B. 1023, so schwimmt das Aräometer schon bei 3%/, ccm mit 
richtiger Anzeige. Calvary (Hamburg). 
516. Leede, C., Der Nachweis von Blut im Urin mittels der Filtermethode. Med. 
- Klin. 7, S. 1817. 1911. 

12—20 ccm Urin werden, falls Eiter vorhanden ist, aufgekocht und filtriert. 
Einige Tropfen einer Mischung. bestehend aus verdünnter Guajakharztinktur und ver- 
harztem Terpentinöl ää mit etwas Alkohol verdünnt, werden auf das Filter getropft ; 
Blaufärbung zeigt Blut an. Die Methode soll ungemein scharf sein. 

O. Hoffmann (Berlin). 
517. Lampe, Ed., Eine Fehlerquelle bei Anwendung der Nylanderschen Zucker- 
probe. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 85. 1912. 

Bei einem mit Jothioneinreibungen behandelten Diabetiker fiel die Nylandersche 
Probe negativ aus, obwohl der Harn Traubenzucker enthielt. Verf. glaubt, daß das 
Jothion als solches in den Harn übergeht und mit dem Wismutsalz eine komplexe Ver- 
bindung einzugehen vermag, welche das Wismut vor der Reduktion durch den Zucker 
schützt. Diesen Einfluß besitzt das Jothion aber nicht auf das Kupfer der Fehlingschen 
Lösung. $Jodkali und Jod hemmt die$Reaktion nicht. Calvary (Hamburg). 


518. ` Pfeiffer,” E.,3 UberX die Essbachsche und Aufrechtsche quantitative Eiweiß- 
bestimmungsmethode im Urin. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 115. 1912. 

Aus zahlreichen vergleichenden Eiweißbestimmungen, die gleichzeitig gewichts- 
analytisch und nach Essbach oder Aufrecht vorgenommen wurden, ging hervor, 
daß die Ungenauigkeit dieser Methoden auch schon bei mittleren Eiweißwerten größer 
ist als im allgemeinen angenommen wird. In allen angeführten Fällen ergab die Ess- 
bachsche Methode weniger Eiweiß als die gewichtsanalvtische, und zwar betrug die 
Differenz meist mehr als 0,5°/,0. in einigen Fällen sogar bis 3,5%90. Das schlechteste 
Resultat wurde mit der nach unten verjüngten Röhre erzielt. Anch eın Ablesen des 
Resultates nach 12 Stunden statt nach 24 Stunden ergab keine besseren Werte. Verf. 
betont mit Recht, daß Methoden, die mit solchen Fehlerquellen arbeiten, keinerlei 
praktischen Wert haben. K. Frank (Berlin). 
519. Schott, A., Verfahren zur polychromen Färbung geformter Harnbestand- 

teile. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 182. 1912. 
Die Methode besteht. darin, daß zu dem frischen Urin folgende beiden Lösungen: 
(Nä 
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Lösung I: 5 proz. wasserlösliches Anılinblau in Aqua destillata; Lösung II: 2! , proz. 
Eosin in Glycerin mit Zusatz von 5% Acid. carbolic. lquefactum im Verhältnisse 
l] : 2 zugesetzt werden. Man braucht für ein Zentrifugenröhrchen (ca. 10 ccm) etwa 


3 Tropfen Lösung I und 6—8 Tropfen Lösung II. Calvary (Hamburg). 


520. Zoeppritz, H., Bemerkungen zur Technik des Nachweises von okkultem 
Blut mittels der Guajakreaktion. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 180. 1912. 

Mahnung zu größter Exaktheit bei Anstellung der Guajakreaktion. Hinweis auf 
mögliche Fehlerquellen und Ratschläge zu ihrer Verhütung. Calvary (Hamburg). 


521. Rusca, Carlo, Dei metodi per differenziare il pus da comuni piogeni dal 
pus tubercolare. Gazzetta medica italiana 42, S. 481. 1912. 

Verf. kommt zu folgenden Schlußfolgerungen, die er aus der Prüfung angesehene: 
Methoden zur Unterscheidung gewöhnlicher von tuberkulösem Eiter ge- 
wonnen hat: 1. Die Unterscheidung muß sich vor allem auf genaue klinische Beobac ch- 
tung stützen. 2. In den zweifelhaften Fällen ist die Methode von Müller -Jochmann 
am empfehlenswertesten. 3. Die damit gewonnenen Resultate haben aber keine 
absolute Gültigkeit, da der positive Ausfall auf einer Mischinfektion, der negative 
auf der Anwesenheit von Blut beruhen kann, welches auch die Proteolyse hemmt. 

Witzinger (München). 
522. Lang, Ernst, Die klinische Bedeutung der eosinophilen Zellen im Sputum. 
Dissertation Gießen 1912. (32 S.) 

Der Befund von eosinophilen Zellen ist bei Bronchitis konstant; nicht aber 
ihre Menge. Auch bei denselben Patienten ist ihre Zahl im Auswurf Schwankungen 
unterworfen. Auch im Sputum des Emphysematikers finden sich eosinophile 
Zellen. Das Asthma bronchiale lenkte die Aufmerksamkeit zuerst auf die Sputum- 
eosinophilie. Hier sind die höchsten Werte gefunden worden. In der Tat finden sie 
sich hier konstant und können in strittigen Fällen die Diagnose stützen. Nach Teich- 
müller steht das Vorkommen eosinophiler Zellen im Sputum bei Tuberkulose ìn 
bestimmter Beziehung zur Schwere der Erkrankung. Verf. hat im tuberkulösen Sputum 
eosinophile Zellen immer gefunden, wenn die betreffenden Patienten längere Zeit be- 
obachtet werden konnten. Unter Umständen sind sie noch einen Tag ante exitum im 
Auswurf nachzuweisen. Das gleichzeitige massenhafte Vorkommen der Eosinophilen 
und der Tuberkelbacillen nebeneinander ist nichts Seltenes. Wenn man die Präparate 
allein in Betracht zieht, so scheint das Verhalten der eosinophilen Zellen mit Teich- 
müllers Vermutung übereinzustimmen, nicht in allen Fällen jedoch. Betrachte man 
aber das Befinden des Patienten und den Verlauf der ganzen Krankheit genauer, so 
zeige es sich, daß die Sputumeosinophilie doch keine so sichere prognostische Hand- 
habe bietet. Eine wirklich brauchbare klinische Bedeutung spricht ihr Verf. ab. Nach 
den Angaben der meisten Autoren fehlen die eosinophilen Leukocyten während des 
Hepatisationsstadiums der croupösen Pneumonie bis zur Krise; danach treten 
sie wieder auf. Hier scheint das Verhalten der Sputumeosinophilie dem der Blut- 
eosinophilie analog zu sein, denn auch im Blute schwinden die Zellen bis zur Krise, 
um dann wieder zu erscheinen. Es wären also die Eosinophilen von diagnostischer 
Bedeutung, um physikalisch nicht nachweisbare pneumonische Veränderungen fest- 
zustellen. Die meisten Mitteilungen finden sich noch über den Sputumbefund bei 
Herzfehlern. Das häufige Vorkommen der Sputumeosinophilie bei Herzfehlern be- 


sitzt aber keinerlei klinische Bedeutung. — Im allgemeinen wird gesagt, daß der 
klinisch-diagnostische Wert der eosinophilen Zellen im Sputum zurzeit noch recht 
gering ist. Fritz Loeb (München). 


523. Bodineau, L. (Paris), Les vomiques. (Das Eiterbrechen.) Gaz. des höp. 
85, S. 225—233. 1912. 

Unter „vomiques“ versteht man die Expektoration von Abscessen oder abge- 

sackten Kiterherden, die in den Bronchialbaum durchbrechen. Verf. gibt an der Hand 
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der französischen Literatur einen Überblick über die Ursachen und den Verlauf dieses 
Vorgangs. Im ganzen werden vier Hauptgruppen klassifiziert. Eiterbrechen pleu- 
raler, pulmonaler, mediastinaler und subdiaphragmatischer Herkunft. 
Ibrahim (München). 
624. Balfour, A., The value of vital bloods taining in the study of the so called 
„infective granule‘‘. (Preliminary Note.) (Der Wert der vitalen Blutfärbe- 
methode beim Studium der sog. „infektiösen Granula“.) (Vorläufige 
Mitteilung.) Brit. med. Journ. Nr. 2668, S. 362. 1912. 

Frisches Blut, das untersucht werden soll, und eine 0,05 proz. Toluidinblaulösung 
werden nacheinander in eine Wrightsche Capillarpipette aufgezogen, durchmischt 
und dann ein Tropfen auf ein Deckglas zur Betrachtung gebracht. Die Methode läßt 
Granula in lebenden Spirochäten erkennen, ferner werden freie lebende Granula gefärbt. 
Ferner schien der Nachweis gelungen, daß die jungen Spirochäten sich aus den Granula 
ım peripheren Blute entwickeln. Ein großer Vorteil gegenüber der Dunkelfeldmethode 
besteht darin, daß die Blutstäubchen, die sehr stören, nicht gefärbt werden. Verf. 
wird die vitale Färbung auch bei Untersuchung der Sekrete syphilitischer Haut- 
affektionenlanwenden! K pokl ET f Witzinger (München). 
525. v. Grützner, P., Zwei einfache Apparate zur Untersuchung des Blutes. Münch. 

med. Wochenschr. 59, S. 753. 1912. 

A. Der Keilhämometer dient zur exakten Bestimmung des Hämoglobingehaltes 
des Blutes. Die Blutverdünnung (1 : 100) wird in einen verschieblichen Glaskeil ge- 
bracht. Zum Vergleich dient eine rötliche Glasscheibe von der Farbe einer normalen 
100fachen Blutverdünnung in einer Schichtdicke von 5 mm. 

B. Ein Blutkörperchenzählapparat ohne Zählnetz. In das Okular des 
Mikroskops wird ein Diaphragma da eingesetzt, wo das reelle Bild des Objektes schwebt. 
In dieser schwarzen Diaphragmascheibe sind drei in der Richtung eines Radius liegende, 
kleine Quadrate von 1 mm Seite ausgeschnitten; sie bedecken bei einer bestimmten 
Einstellung des Mikroskops haarscharf je 1/400 qmm auf dem Gesichtsfelde. Das Okular 
wird, nachdem die Blutkörperchen in den drei hellen Quadraten ausgezählt sind, ım 
Sinne des Uhrzeigers weiter gedreht. Calvary (Hamburg). 


526. Hirshberg, L. K., Eine neue Methode, um Saccharose von Dextrose, 
Pentose, Lävulose, Laktose, Maltose und Invertzucker im Urin, Speichel oder 
anderen Sekreten zu trennen. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 409. 1912. 

Die verdächtige Flüssigkeit wird mit einer gleichen Menge 1/1oNormalnatronlauge 
versetzt und, wenn sie steril ist, 24 Stunden im Brutschrank gehalten oder, wenn die 
Untersuchung eilig ist oder bakterielle und andere Verunreinigungen vorliegen, 45 Mi- 
nuten lang gekocht. Da verdünnte Natronlauge Dextrose, Mannit, Maltose, Mannose, 
Laktose, Lävulose, Galaktose und Invertzucker leicht angreift, werden diese voll- 
ständig zerstört. Saccharose dagegen bleibt unbeeinflußt und kann leicht durch Poları- 
sieren nachgewiesen werden. K. Frank (Berlin). 
527. Johnston-Lavis (Beaulieu), Sphygmomanometry and Pachon’s Oseillometer. 

Brit. med. Journ. Nr. 2663, S. 72. 1912. 

Das in England und Frankreich gebräuchliche, den Blutdruck nach dem Anäroid- 

prinzip messende Pachonsche Oscillometer gibt viel höhere Werte als der Riva- 


Rocci. Auch zeigt es andere Nachteile. — Verf. hat eine neue Manschette konstruiert, 
die anstatt mit Riemen mit stumpfen Haken und Ösen geschlossen wird. Dies bedeutet 
vor allem eine große Zeitersparnis. Witzinger (München). 


628. Ssokolow, Dm., Der differentielle Pneumograph und seine Anwendung bei 
Kindern. (Kinderklinik des medizinischen Institutes für Frauen zu St. Petersburg.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. 75, S. 265—279. 1912. 

Verf. beschreibt ausführlich einen von ihm konstruierten Apparat zur Registrierung 
der Brustkorbexkursionen während der In- und Exspirationsphase. 19 Kurven und 
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Röntgenaufnahmen demonstrieren die Anwendungsmöglichkeiten desselben Einzel- 
heiten müssen im Original eingesehen werden. Niemann (Berlin). 


529. Symms, L., An accurate method of estimating the vibratory sense. (Eine 
genaue Methode der Bestimmung des Vibrationsgefühls.) Brit. med. 
journ. Nr. 2671, S. 539—540. 1912. 

Das Vibrationsgefühl, welches wahrgenommen wird, wenn eine schwingende 
Stimmgabel auf gewisse Knochenpunkte aufgesetzt wird, verschwindet ganz oder 
fast ganz in Zuständen vor allem peripher nervöser Natur, wenn andere Empfindung»- 
qualitäten noch vorhanden sind. Zu seiner genauen Bestimmung hat Symms die von 
Edelmann (München) für dieSchwabachsche Hörprüfung eingeführte Stimmgabel 
verwendet. Diese wurde zu einer Zeit, wo die Schwingungen immer eine genau be- 
stimmte Amplitude erreicht hatten (Verschwinden des Fensters zwischen den Stahl- 
stücken an den Gabelenden) auf bestimmte Knochenpunkte aufgesetzt und dann an 
zahlreichen Normalpersonen mit einer Stoppuhr festgestellt, wie lange die Vibration 
noch gefühlt wird. Diese Untersuchung ergab für die einzelnen Knochenpunkte ın 
gewissen Grenzen schwankende aber ziemlich konstante Zeitwerte (am kleinsten für 
das Sacrum und die Spina anterior superior). Die Untersuchung einzelner Nervenfälle 
ergab Abweichungen von den normalen Durchschnittszahlen. Eine Arbeit über den 
differentialdiagnostischen Wert der Befunde wird angekündigt. 
| Witzinger (München). 
530. Baerthlein, Über die Differentialdiagnose der choleraähnlichen Vibrionen. 

Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 156. 1912. 

Gelegentlich der Untersuchungen über Choleraelektivnährböden konnte Verf. in 
zahlreichen Fällen, besonders aus den Fäces magendarmkranker Personen, Kulturen 
isolieren, die zunächst morphologisch den Eindruck von Vibrionen machten. Durch 
die genauere Analysierung konnte jedoch mit Rücksicht auf das weitere morpholo- 
gische, kulturelle und serologische Verhalten die Zugehörigkeit dieser Stämme zur 
‚Alkaligenesgruppe wahrscheinlich gemacht werden. K. Frank (Berlin). 


531. Pollack, R., Über vibrionenähnliche Formen des B. faecalis alcaligenes. 
Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 399. 1912. 

Bestätigung der Mitteilung von Baerthlein. In zahlreichen Fällen von Brech- 
durchfall bei Erwachsenen wuchsen auf dem Dicudonneschen Nährboden 
Kolonien, die sich bei mikroskopischer Untersuchung als Vibrionen erwiesen, jedoch 
durch die weitere Untersuchung vom Vibrio cholerae sich differenzieren ließen. Be- 
sonders auffallend ist der Formenwechsel, der bei Überimpfung auf Agar auftritt. 
indem hier überwiegend grade Stäbchen und nur vereinzelt Vibrionen wachsen. Bei 
Serienimpfungen auf Agarplatten zeigte sich immer wieder derselbe Formenwechsel. 
Wurden die Stämme neuerdings auf Dieudonne&-Nährboden gebracht, so wuchsen 
wieder überwiegend Vibrionenformen. K. Frank (Berlin). 


532. Killian, Uber Schwebelaryngoskopie. Vortrag in der Berl. med. Gesellsch. 
am 13. März 1912. Berl. klın. Wochenschr. 49, S. 581. 1912. 

Diese Methode ist eine direkte Laryngoskopie, bei der der Kopf des Patienten 
zur Schwebe gebracht wird. Er ragt über das Ende des Operationstisches frei hinaus 
und ist am Unterkiefer und Mundboden aufgehängt. Mit seiner ganzen Schwere preßt 
er Zunge, eventuell auch den Kehldeckel, gegen den Zungenspatel, der mit einem 
langen Stiel an einer besonderen Aufhängevorrichtung des Tisches aufgehängt ist. 
Das Schwebeverfahren gestattet mit einem Blick die ganze Mund- und Rachenhöhle 
und dazu den Larynx und noch eine Strecke der Luftröhre bequem und leicht zu über- 
schen. Eine ganze Reihe von Patienten, Kinder und Erwachsene, wurden schon 
mit gutem Erfolge in Schwebelaryngoskopie operativ behandelt. Bei den Kindern 
handelte es sich meist um multiple, rezidivierende Papillome, bei den Erwachsenen 
um fortgeschrittene Fälle von Larvnxtuberkulose. K. Frank (Berlin). 
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V. Allgemeine Therapie. 
633. v. Benezür, J., Über Heilerfolge mit Radiumemanationskuren. Berl. klin. 
Wochenschr. 49, S. 109. 1912. 

Verf. berichtet über die Anwendung der Radiumemanation in Form von Trink- 
und Injektionskuren bei 60 Kranken (lanzinierende Schmerzen bei Tabes, Neuralgien, 
Neuritis, Polyarthritis chronica, Gicht, Sklerodermie). Die Erfolge entsprechen im 
allgemeinen den von anderen Autoren gemachten Erfahrungen. Besonderes Interesse 
verdienen 3 Fälle von Sklerodermie, von welchen zwei sehr erheblich, einer in gerin- 
gerem Grade gebessert wurden. K. Frank (Berlin). 


534. Loewy, A., Versuche über die Wirkung der Radiumemanation auf das 
Blutgefäßsystem. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 109. 1912. 

Tierversuche mit dem besonderen Zweck, die Einwirkung der Emanation auf die 
Vasomotoren festzustellen. Ausgeführt wurden die Versuche an tracheotomierten 
Hunden, die teils in Urethannarkose, teils nach Curarisierung künstlich ventiliert 
wurden. Untersucht wurde außer dem Blutdruck auf plethysmographischem Wege das 
Verhalten der Hirn- und der Lungengefäße, der ersteren mit dem Roy - Sherring- 
tonschen Hirnplethysmographen, der letzteren nach dem von Weber angegebenen 
onkonometrischen Verfahren. Was zunächst den Blutdruck anging, so war der Effekt, 
wie in den früher von Verf. und Plesch mitgeteilten Versuchen, nicht in allen Fällen 
der gleiche. Besonders auffallend war die, neben einer schwächeren systolischen, 
hervortretende diastolische Senkung und die dadurch zustande kommende Zunahme 
der Pulsamplitude nach Injektion der Radiumlösung. Dagegen trat bei der einge- 
atmeten Emanation die Herzwirkung gegenüber der Gefäßwirkung zurück, und zwar 
nahm das Volumen der Lungengefäße stets ab, das der Hirngefäße stets zu. 
Während so der Haupteffekt an den Hirn- und Lungengefäßen entgegengesetzt war, 
wurde als gemeinsame Wirkung der Emanation auf die Gefäße beider Organe eine Ver- 
größerung der Pulsamplitude gefunden (stärkere Nachgiebigkeit, Erschlaffung der 
Gefäßwand). Daß es sich hierbei um eine primäre Gefäßwirkung handelt, geht aus der 
Inkongruenz im Verhalten von Blutdruck und Gefäßweite der Organe hervor. — 
d Kurven. K. Frank (Berlin). 


535. Bickel, A., Uber die biologische Wirkung des Mesothoriums: III. Ema- 
nationswirkung. Berl. klin. Wochenschr. 48, S. 2107. 1911. | 


536. Bickel, A., Über Mesothorium, Thorium X und Thoriumemanationstherapie. 
Vortrag in der Berl. med. Gesellsch. am 13. März 1912. Berl. klin. Wochenschr. 
49, S. 777. 1912. 


537. Emsmann, 0., Über die biologische Wirkung des Mesothoriums: IV. Ex- 
perimentelle Untersuchungen über die Resorption von Thorium X und Thorium- 
emanation vom Verdauungskanal, ihre Aufnahme ins Blut und ihre Ausschei- 
dung durch die Nieren. Berl. klin. Wochenschr. 48, S. 2108. 1911. 


538. Kenji Kojo, Über die biologische Wirkung des Mesothoriums: V. Über die 
biologische Wirkung der Thorinmemanation beim Menschen nach der Aufnahme 
derselben durch den Verdauungskanal. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 779. 1912. 


539. Minami, Über die biologische Wirkung des Mesothoriums: VI. Wirkung der 
Thoriumemanation auf Verdauungsfermente und Autolyse. Berl. klin. Wochen- 
schr. 49, S. 781. 1912. 

Die Thoriumtherapie beruht auf folgenden physikalischen Grundlagen: das Meso- 
thorium besteht aus zwei Substanzen, deren erste, Mesothorium 1, inaktiv und von 
shr langer Lebensdauer, die zweite hervorbringt, Mesothorium 2, die -Strahlen 
emittiert und durch eine Periode von 6,2 Stunden charakterisiert ist. Mesothorium 2 
läßt bei seinem Zerfall Radiothorium entstehen, eine a-Strahlen entsendende 
Substanz von 1063tägiger Lebensdauer. Aus dem Radiothorium bildet sich das o: 
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und -Strahlen entsendende Thorium X, mittlere Lebensdauer 5,35 Tage. Das 
Thorium X kann wie ein wasserlösliches Arzneimittel dem Körper einverleibt werden 
und ist die Quelle der Thoriumemanation, deren Zerfallszeit nur 53 Sekunden 
beträgt. Aus der Emanation bilden sich der Reihe nach Thorium A, B, C, D („aktiver 
Niederschlag‘). Die Kurzlebigkeit der Thoriumemanation gestattet die Anwendung 
von Inhalationsmethoden nicht, dafür wird gewissermaßen der ganze Körper des 
Kranken durch die Einverleibung des Thorium X zum Emanatorium, in dem sich 
die Emanation fortwährend neu bildet und wieder zerfällt. In seinem Vortrag ın der 
medizinischen Gesellschaft berichtet Bickel zusammenfassend über Heilversuche mit 
Thorium-X-Lösung. Einverleibt wurden per os 3x täglich 1—8 tausend Mache Kn, 
heiten. Unerwünschte Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. Behandelt wurden 
Fälle von chronischem Gelenkrheumatismus und Gicht. Die beobachteten Reaktionen 
und Besserungen entsprachen den von den Radiumkuren her bekannten und schienen 
mit abzuhängen von der Größe der gereichten Dosis. 

Diskussion: Die therapeutischen Erfolge Bickels werden von Laqueur und Plesch 
bestätigt. M. Wolff konnte eine erhebliche Einwirkung des Präparates auf Tuberkelbacillen- 
kulturen nicht feststellen, allerdings war die Wirkung etwas intensiver als beim Radium. 
SE sah mit der Strahlungsbehandlung bei tiefliegenden, bösartigen Tumoren keine 

olge. 

Emsmann stellte in Tierversuchen fest, daß Thorium X vom Verdauungskanal 
aus resorbiert wird und ins Blut gelangt. Der Emanationsgehalt des Blutes und de 
Dauer der Aktivität sind proportional der verabfolgten Dosis. Versuche mit Inhalatıon 
von Thoriumlösung fielen wegen des schnellen Zerfalls der Emanation negativ aus. 

Kojo konnte nach dem Trinken von Thorium-X-Lösung in Ausatmungsluft und 
Harn reichlich Emanation nachweisen. Die Dauer der Ausscheidung war je nach 
den aufgenommenen Dosen verschieden, dauerte aber bei 1 ccm (= 1900 M.-E.) min- 
destens 5—6 Stunden. Nach einstündigem Inhalieren war weder in der Atemluft noch 
im Harn Emanation vorhanden. 
| Die Mitteilung von Minami ergänzt die früheren Berichte über die Strahlen- 
wirkung des Mesothoriums auf die Fermente. Während bei der ausschließlichen Be- 
strahlung mit Mesothorium unter Ausschluß der Emanationswirkung kein Einfluß auf 
die autolytischen Fermente (Leber, Sarkom, Carcinom) nachgewiesen werden konnte, 
erhielt Verf. eine deutliche Beeinflussung bei Mitwirkung der Emanation. Die Be- 
einflussung der autolytischen Fermente kommt also in erster Linie den a-Strahlen zu. 
Bezüglich der Verdauungsfermente (Trypsin, Pepsin, Diastase) zeigte Thorium X bzw. 
Emanation bald einen hemmenden, bald einen aktivierenden Einfluß. Dieser ver- 
schiedene Erfolg hing zum Teil mit der Dauer der Einwirkung zusammen. 

K. Frank (Berlin). 
540. Plesch, J., Zur biologischen Wirkung des Mesothoriums. Berl. klin. Wo- 
chenschr. 48, S. 739. 1912. 

Die Thoriumtherapie hat vor der Radiumtherapie folgende Vorzüge: Die Thorium- 
emanation zerfällt schon innerhalb 54 Sekunden, also während der Dauer eines Kreis- 
laufs; daher bleiben ihre Zerfallsprodukte im Körper und können längere Zeit wirken, 
als es bei der Radiumemanation der Fall ist. Das Thorium X ist ein wasserlösliches 
Umwandlungsprodukt des Radiothoriums und ist deshalb in Dosen von vielen Millio- 
nen Mache- Einheiten schon in I ccm Flüssigkeit zu injizieren. Diese Behandlung 
mit sehr hohen Dosen hält Verf. für die aussichtsreichste, nachdem er sich von der Un- 
schädlichkeit derselben im Tierversuch überzeugt hat. Am intensivsten wirkt die 
intravenöse Injektion des Präparates. — Am isolierten Froschherzen wurden folgende 
Wirkungen beobachtet: Zunahme des Plethysmogramms, des Druckes und des Schlag- 
volumens bei gleichbleibender Schlagfrequenz. Besonders wird die Füllung des Herzens 
günstig beeinflußt. Beim Hunde (Carotisdruckkurve) wächst mit steigender Dosis 
die Pulsamplitude, das Druckminimum fällt, das Druckmaxımum steigt um ein ge- 
ringes an. Am Menschen wurden bezüglich des Herz- und Gefäßsystem beobachtet: 
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Besserung von schwerer kardialer Dyspnöe und Angina pectoris, Blutdrucksen- 
kung in Fällen von Hypertonie (bis zu 100 mm Quecksilber), und zwar hielt diese 
Wirkung oft wochenlang an. Stoffwechselversuche ergaben eine Zunahme des Sauer- 
stoffverbrauchs. Dementsprechend wurde bei einer Frau von 114 kg in 12 Tagen eine 
Gewichtsabnahme von 17 kg erzielt. Bei Gicht war die Wirkung prompt, bei 
Rheumatismus verschieden, bei Tuberkulose konnte eine Wirkung nicht fest- 
vestellt werden. Bei Pneumonikern fiel die Besserung der Atmung auf. In 2 Fällen 
von Leukämie fiel die Zahl der Leukocvten in 14 Tagen von 180 000 auf 666, resp. 
von 110 000 auf 2550. Die Milz verkleinerte sich auf einen Bruchteil ihrer früheren 
Größe. — Das Mittel wird hauptsächlich durch den Darm, dann durch den Harn und 
nur wenig durch den Schweiß ausgeschieden. K. Frank (Berlin). 


541. Orth, Demonstration (Vergiftung durch Thorium X). Vortrag in der Berl. 
med. Gesellsch. am 24. IV. 1912 (ausführlich im Protokoll der Gesellsch., Berl. klin. 
Wochenschr. 49, S. 912. 1912). 

542. Gudzent, F., Zur Frage der Vergiftung mit Thorium X. Berl. klin. Wochen- 
schr. 49, S. 923. 1912. 

543. His, W., Bemerkungen zu dem vorstehenden Aufsatz des Herrn Dr. Gudzent. 
Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 935. 1912. 

Orth demonstriert die Leichenteile einer Frau, die wegen chronischem Gelenk- 
rheumatismus 5 Millionen M. E. Thorium X. eingespritzt erhalten hatte. Es fand sich 
eine ausgedehnte hämorrhagische Diathese; am stärksten betroffen war der Magendarm- 
kanal und von diesem wieder besonders schwer der Mastdarm, dessen ganze Schleim- 
haut hämorrhagisch durchtränkt war. Daß es sich wirklich um eine Thoriumvergif- 
tung handelte, beweisen Tierversuche von Bickel, der bei Hunden genau dieselben 
Veränderungen nachweisen konnte. Bei einem weiteren Fall, einem Tuberkulösen, 
der eine Thoriuminjektion erhalten hatte, fanden sich ebenfalls hämorrhagische Ver- 
änderungen, die mit Wahrscheinlichkeit auf die Injektion zurückzuführen waren. 

Gudzent berichtet über den klinischen Verlauf des erstgenannten Falles. Die 
Patientin, eine ößjährige Frau, erhielt nacheinander innerhalb 16 Tagen Injektionen 
von 900 000, 550 000, 3 Millionen M. E. Thorium X, außerdem 10 000 M. E. Thorium A. 
4 Tage nach der letzten Injektion traten leichte Übelkeit und Leibschmerzen auf, nach 
weiteren 4 Tagen Kräfteverfall, starke Leibschmerzen, Durchfälle, die 10 Tage nach der 
letzten Einspritzung blutig wurden; Exitus unter Bluterbrechen, andauernden Blut- 
stühlen und hoher Temperatur. Andere Patienten vertrugen ebenso hohe und selbst 
höhere Dosen ohne Schädigung. 

His warnt vor der weiteren Anwendung so hoher Dosen. K.Frank (Berlin). 
544. Meyer, H. und H. Ritter, Zur Methodik der qualitativen Strahlenmessung 

in der Röntgentherapie. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 56. 1912. 

Erfahrungen mit dem Bauerschen Quantimeter, einen Zeigerinstrument, das eine 
kontinuierliche Ablesung der Härte einer Röntgenröhre ermöglichen soll. Das 
Instrument gestattet in der Tat, sehr feine Schwankungen in der sekundären Strom- 
spannung zu erkennen, so daß während des Betriebes Änderungen in der Härte der 
Röhre erkannt werden können. Dagegen gibt das Quantimeter nicht den absoluten 
Härtegrad der Röhren an, weshalb dieser vor der Verwendung des Instrumentes erst 
nach einer der gebräuchlichen Methoden bestimmt werden muß. K. Frank (Berlin). 
545. Tietze, A., Die pyogene Niereninfektion. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 49. 

1912. 

Klinischer Vortrag. K. Frank (Berlin). 

546. Brieger, L. und M. Krause, Zur medikamentösen Behandlung der künst- 
lichen Trypanosomeninfektion (Tryp. Brucei). Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 60. 
1912. 

Vorläufige Mitteilung. Die Verf. fanden in Substanzen der Safraningruppe Körper, 
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mit denen es gelang, Ratten ca. 3 Monate trypanosomenfrei zu halten, bei Stämmen, 
die sonst innerhalb 48—72 Stunden töten. Die Substanzen sind für den Menschen 
unschädlich; selbst bei Dosen bis zu 1 g pro Tag wurde das Wohlbefinden in keiner Weise 
gestört. Weitere Versuche sind im Gange. K.Frank (Berlin). 


547. Morgenroth, J., Zur Chemotherapie bakterieller Infektionen. Ref. nach 
dem am 20. März 1912 in der Berl. med. Gesellsch. gehaltenen Vortrag. (Aus- 
führliche Mitteilung im Protokoll der Gesellschaft.) 

Die bisher bei der Pneumokokkeninfektion der Mäuse mit dem Äthylhydrocuprein 
erzielten Resultate, über die schon ausführlich berichtet wurde, bedurften wegen ihrer 
Inkonstanz noch der Verbesserung. Es gelang nun durch Verlangsamung der Resorption 
der wirksamen Substanz günstigere Erfolge zu erzielen: das Äthylhydrocuprein wurde 
in 2proz. Lösung in Olivenöl subcutan injiziert. Bisher wurden nur prophylaktisch> 
Versuche ausgeführt; dabei genügten 0,5—0,4 cem der Lösung an vier aufeinander- 
folgenden Tagen, um bei 90—100% der Tiere dauernde Heilung zu erzielen, bei etwas 
größerer Dosis (0,7 cem) genügte sogar eine Injektion. 

Diskussion: A. Fränkel hat klinische Versuche mit dem Äthylhydrocuprein angestellt. 
Bisher wurden 21 Pneumonien damit behandelt. In 9 Fällen war keine deutliche Wirkung 
vorhanden, in 6 Fällen war die Wirkung zweifelhaft, in 6 anderen Fällen schien eine günstige 
Einwirkung zu bestehen, indem der Fieberabfall sich schon am 4.—5. Taz vollzog. Die Tages- 
dosis betrug 1—2,5 g per os. In 3 Fällen wurde als unangenehme Komplization eine hoch- 
gradige Amblyopie beobachtet, die nach dem Aussetzen des Mittels in 2—3 Tagen vollständig 
schwand. Immerhin kann aus diesem Grunde das Mittel für die Praxis nicht empfohlen werden. 
F. Meyer hat theoretische Bedenken gegen ein Mittel, das nur die Pneumokokken angreift. 
da bei der Pneumonie zahlreiche Symptome, die schwere Erscheinungen hervorrufen, auf 
Lösung von Lungenbestandteilen beruhen. Morgenroth berichtet über Erfahrungen Wrights 
mit dem Mittel, die sich ungefähr mit denen Fränkels decken. Ambilyopien hat er nicht 
beobachtet. È Frank (Berlin). 
548. v. Wassermann, A., D. v. Hansemann, Fr. Keysser und Mich. Wasser- 

mann, Chemotherapeutische Versuche an tumorkranken Tieren. Vortrag in der 
med. Gesellsch. am 20. Dezember 1911. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 4. 1912. 

I. Experimenteller Teil. v. Wassermann berichtet über die bedeutsamen thera- 
peutischen Versuche, die er gemeinsam mit seinen Mitarbeitern an Mäusetumoren 
vorgenommen hat. Nach jahrelangen erfolglosen Heilversuchen auf biologischer 
Basis wurden in dem Selen und Tellur Stoffe gefunden, die lokal in den Tumor 
injiziert, eine Wirkung auf die Tumoren ausübten. Es bedurfte aber noch vieler müh- 
seliger Versuche, um schließlich in der Verbindung des Selens mit Eosin einen 
Körper zu finden, der in die Blutbahniinjiziert, aus dieser heraus mit abso- 
luter Konstanz automatisch an die Tumorzellen herangeht und diese 
zerstört. 

Zu den Versuchen wurden vier Carcinomstämme und ein Sarkomstamm benutzt, außer- 
dem zwei spontan entstandene Tumoren. Die Injektionsdosis betrug 2,5 mg, die in den ersten 
drei Tagen täglich, dann jeden zweiten Tag injiziert wurde. Der Verlauf war gewöhnlich 
folgender: Erweichung des Tumors am vierten Tage, die in Verflüssigung überging; nach der 
fünften Injektion Resorptionserscheinungen, die gewöhnlich nach der siebenten bis achten 
Injektion in völlige Heilung überleiteten. Eine Reihe von Mäusen wurde auf diese Weise 
endeültig von den Tumoren befreit. Ein anderer Teil der Tiere erlag der Giftwirkung des 
Mittels in den ersten Tagen, andere gingen infolge der Resorption der verflüssigten Tumor- 
massen ein oder infolge Durchbruch derselben nach außen und sekundärer Infektion. 

II. Anatomischer Teil. Die Selen-Eosinverbindung zerstört ganz vorzugsweise 
die Kerne der Tumorzellen. Der Kern zerfällt, noch bevor der Zelleib verschwindet. 
in einzelne Stücke, die nun nach dem sich anschließenden Zellzerfall frei in einem 
morphologisech undefinierbaren Substrat liegen oder auch zu größeren Massen zu- 
sammenfließen. Dieser Zellbrei wird resorbiert und zum großen Teil in der Milz de- 
poniert. Unter dem verschleppten Geschwulstmaterial findet sich keine einzige intakte 
Zelle mehr. Außerdem zeigt die Milz als direkte Wirkung des Mittels Veränderungen. 
die sich als Irmphatische Umwandlung der Milz charakterisieren, die Leber Anhäufung 
von Lymphzellen an den Capillaren und Pfortaderästen. K. Frank (Berlın). 
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549. Nagelschmidt, F., Kurzes Referat über die photodynamische Wirkung 
fluoreszierender Stoffe. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 118. 1912. 

Das von Wassermann bei seinen Versuchen an Mäusetumoren als eine Kom- 
ponente des Medikamentes verwendete Eosin gehört zu den flnoreszierenden Stoffen, 
welche unter der Einwirkung des Lichtes biologische Reaktionen auslösen, die im 
Dunkeln ausbleiben oder nur angedeutet sind. Verf. hat die wichtigsten Arbeiten auf 
diesem Gebiet zusammengestellt und wirft die Frage auf, welche Bedeutung in den 
Wassermannschen Versuchen für die in den Tumoren auftretende Nekrose dies«n 
photodynanuschen Einwirkungen zukommt. K. Frank (Berlin). 


550.] Frisch, Über Formamintwirkung. Jahrb. f. Kinderheilk. 75, S. 686—689. 
1912. 

Verf. hat in den letzten fünf Jahren 1217 katarrhalische, follikuläre und phleg- 
Inonös> Anginen, ulceröse und aphtöse Stomatitiden und Pharyngitiden, sowie 23 Ra- 
chendiphtherie- und 85 Scharlachfälle nahezu ausschließlich mit Formamint behandelt. 
Stets wurde nach mehr oder minder kurzer Zeit, oft schon nach 4—6 Stunden, durch 
den Gebrauch des Mittels die Temperatur wesentlich herabgedrückt und eine gewisse 
Euphorie herbeigeführt. Das hohe Fieber von 40 Grad sieht Verf. ba rechtzeitigem 
Gebrauch des Mittels fast nie mehr auftreten. Phlegmonöse Anginen verlaufen leichter, 
die Krankheitsdauer ist eine kürzere. Bei bakteriologisch festgestellter Rachendiph- 
therie kam Verf. stets mit der Injektion von 1000 LE aus, wenn gleichzeitig Fo.- 
mamint gegeben wurde, während vor Gebrauch des Mittels größere Serummengen 
notwendig waren und auch öftere Tracheotomien. Auch der Verlauf des Scharlachs 
kann nach Ansicht des Verfassers durch Formamint günstig beeinflußt werden. Kran- 
kengeschichten sind leider nicht mitgeteilt, und wenn Verf. schließlich noch einen 
Fall von Typhus durch Formamint (50—60 Tabletten pro Tag) günstig beeinflußt 
zu haben glaubt, so kann man ihm nur beipflichten, wenn er selbst sagt, dB ein 
solcher Fall nicht beweiskräftig ist. Niemann (Berlin). 


551. Donath, H., Über die therapeutische Anwendung des Phytinum liquidum 
in der Kinderheilkunde. Wiener klin. Wochenschr. 24, S. 1192. 1912. 

Die Verfasserin hat günstige Erfolge mit Phytin gehabt bei Lungentuberkulose, 
Nervenkrankheiten, Purpura, Rachitis und Dyspepsie mit Anorexie. Der Appetit hob 
sich auffallend und damit das Allgemeinbefinden. Kinder von 6—12 Monaten bekamen 
5—10 Tropfen, 1—6jährige bis 15 Tropfen, ältere bis 20 Tropfen 3 mal täglich. Experi- 
mentell wies Verf. an Pawlowfistelhunden eine Steigerung der Magensaftsekretion 
durch das Phytin nach. O. Hoffmann (Berlin). 


552. Einhorn, M., Über Agar als ein Vehikel in der Darmtherapeutik. Berl. 
klin. Wochenschr. 49, S. 113. 1912. 

Wegen seiner Eigenschaft, im Darm zu quellen und große Flächen zu bedecken, 
empfiehlt Einhorn Agar als wertvolles medikamentösesVehikel bei zahlreichen Darm- 
erkrankungen. So hat er folgendeVerbindungen zum Teil mit gutem Erfolg verwendet: 
Phenolphthalein- und Rhabarberagar bei Verstopfung, Calumbaagar bei Colitis, 
Gambir-, Tannin-, Simaruba-, Myrtillagar bei akuten und besonders bei chronischen 
Diarrhöen, Ipecacuanhaagar bei Amöbe ndysenterie, Sumbulagar bei nervösen Darm- 
leiden. Die genannten Präparate werden fabrikmäßig hergestellt (Eimer und A mend). 

K. Frank (Berlin). 
553. Winteritz, Über morphinfreies Pantopon und die Wirkung der Neben- 
alkaloide des Opiums beim Menschen. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 853. 1912. 

Die Versuche des Verf. mit morphinfreiem Pantopon heßen den hypnotischen 
Effekt des Mittels in Einzeldosen von 0,5—1,0 g als befriedigend erkennen. Dagegen 
stellen der schlechte Geschmack und das große Volumen der wirksamen Dosen 
den praktischen Wert des Präparates in Frage. Es besteht daher nicht die Absicht, 
dasselbe in den Handel zu bringen. Calvary (Hamburg). 


— 188 — 


554. Jödicke, P., Über Zebromal, ein neues Antiepileplicum. Münch. med 
Wochenschr. 59, S. 354. 1912. 

Zebromal (von der chemischen Fabrik Merck in Darmstadt hergestellt) ist ein 
Dibromzimmtsäureäthylester und enthält 48%, Brom. Es besitzt ebenso wie die Brom- 
alkalien, ohne deren Nachteile zu zeigen, einen besonderen therapeutischen Wert beı 
der Behandlung der Epilepsie. Calvary (Hamburg). 


555. Bachem, C., Codeonal, ein neues Narkoticum und Hypzotikum. Berl. klin. 
Wochenschr. 49, S. 260. 1912. 

Das Präparat besteht aus 11,76%, Codeinum diaethylbarbituricum und wurde 
konstruiert mit Rücksicht auf die Bürgischen Untersuchungen über die potenzierte 
Wirkung von kombinierten narkotischen Mitteln. Codeonal soll sich besonders für die 
Fälle eignen, in denen der Schlaf durch Hustenreiz gestört ist, sowie bei Schmerzen 
in den vom Sympathicus innervierten Organen, wo Codeindarreichung angezeigt ist 

K. Frank (Berlin). 
556. Gaupp, 0., Über klinische Erfahrungen mit Codeonal, einem neuen Schlaf- 
und Beruhigungsmittel. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 306. 1912. 

Das Codeonal hat sich als ein Schlafmittel bewährt, das im allgemeinen sicherer 
als die bekannten Mittel zu wirken schien. Schädliche Nebenwirkungen wurden nicht 
beobachtet. Dosis für Erwachsene 2 Tabletten. K. Frank (Berlin). 


557. Baer, M., Uber Veronacetin, ein aus mehreren Komponenten zusammen- 
gesetztes Hypnotikum und Sedativum. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 472. 
1912. 

Die chemische Zusammensetzung des Mittels ist folgende: 2 Tabletten entsprechen: 
Natrium diäthylbarbituricum . ........ 03 
Phenacetin . . 2. 2 2 2 2 2 2 2 22 een... 0,25 
Codeinum phosphoricum . . 2 2 2 e <... . . 0,025 
Das Veronacetin zeigte sich bei 23 Patienten als ein wirksames Hypnoticum und Seda- 
tivum von relativ niedrigem Preis ohne schädliche und unangenehme Nebenwirkungen. 

Calvary (Hamburg). 

558. Loening, Über phenyldimethylpyrazolonamidomethansulfonsaures Natrium, 
ein neues Antipyretikum und Spezifikum gegen den akuten Gelenkrheumatis- 
mus. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 469, 537 u. 592. 1912. 

Das Präparat ıst ein Abkömmling des Antipyrins; der Antipyrinkern ist voll- 
ständig erhalten geblieben, und nur an Stelle des einen verfügbaren Wasserstoffatoms 
im Pyrazolonring amidomethansulfonsaures Natrium getreten. 

Zahlreiche klinische Versuche — 63 Fälle werden mitgeteilt — ergaben die Wirk- 
samkeit des Mittels als Antipyreticum in Dosen von 0,5—1,0 g. Dosen von 8,0 g pro d:e 
werden noch ohne irgendwelche Nebenerscheinungen vertragen. Bei Kindern und ın 
der ambulanten Behandlung sind die Dosen etwas kleiner zu nehmen, bis zu 5,0 2. 
Das Mittel wirkt auf den akuten Gelenkrheumatismus spezifisch wie das Salicyl, 
wenn es 3—4 mal täglich in Dosen von 1—2 g gegeben wird. Ein Einfluß auf das Herz 
heß sich nicht konstatieren. Eine unangenehme Schweißsekretion wurde nicht b>- 
obachtet. Das Präparat wirkte ferner günstig bei chronischem Gelenkrheumatismus, 
bei Myositis und bei schwerer Ischias. In Kürze wird das neue Mittel unter einer 
geschützten Handelsmarke von den Farbwerken vorm. Meister Lucius & Brüning, 
Höchst a. M., ın den Handel gebracht werden. Calvary (Hamburg). 


ei 


559. Ebstein, W., Aspirin als Hustenmittel. Deutsche med. Wochenschr. 37, 
S. 1476. 1911. 

Aspirin hat sich Ebstein als brauchbares Hustenmittel bei quälenden Husten- 
attacken Erwachsener bewährt. Dosen +4 Tabl. a 0.05. Es bewirkt nicht nur rasch 
vorübergehende Besserung, sondern wirkliche Heilung und verkürzt den Krankheits- 
prozeb. Hahn (Berlin). 
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560. Chambers, Gr., On acetyl-salieylic acid with speeial reference to its value 
in typhoid fever. (Über Aspirin mit besonderer Berücksichtigung 

- seiner Wirksamkeit bei Typhus.) (General Hospital in Toronto.) Brit. med. 
Journ. Nr. 2664, S. 121. 1912. 

Aspirin wirkt bei Typhus eher Temperatur herabsetzend als hvdrotherapeutische 
Prozeduren. Der Grad der Temperaturherabsetzung ist größer, als bei den meisten 
anderen fieberhaften Affektionen. Es soll nicht in Tablettenform, sondern in einer 
Lösung mit Natriumbikarbonat gegeben werden. Witzinger (München). 


561. Traugott, R., Adalin. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 115. 1912. 

Ausführliches Sammelreferat über dieses Präparat, das sich schon einer reichen 
Literatur erfreut und auch in der Pädiatrie mehrfache Anwendung gefunden hat. 
Kobrak empfiehlt es als Hypnotikum und Sedativum bei unruhigen und nervösen 
Kindern, beiSäuglingen mit Ernährungsstörungen, bei Pneumonie und leich- 
ten Krampfzuständen, schließlich bei Pertussis (abendliche Dosen von 0,2—0,6 bei 
2 bis 12 Jahre alten Kindern). Bei Säuglingen wurden relativ hohe Dosen (0,15 mit 
3 Monaten) mit gutem Erfolg gegeben. K.Frank (Berlin). 


662. Kobrak, E., Das Sedativum und Hypnoticum Adalin in der Kinderpraxis 
. unter Berücksichtigung seiner Verwendbarkeit bei der Therapie des Keuchhustens. 
Med. Klin. 7, S. 1660. 1911. 

Verf. hat das Adalin mit gutem Erfolge bei schlaflosen nervösen Kindern an- 
gewendet, besonders bei Schlaflosigkeit während der Hungerdiät der Säuglinge in 
Dosen 0,125—0,25 morgens und abends. Ferner als unschädliches Schlafmittel bei 
geschwächter Herzkraft während schwerer Pneumonien. Bei leichten Krämpfen bei 
einem 9 Wochen alten Kinde 0,25 2 mal tägl. wirkte es wie Chloral. Schwere Krämpfe 
sind durch Adalin wenig zu beeinflussen. Bei 30 Keuchhustenfällen wurde es angewendet 
0,125—0,2 4 mal tägl. Mittelschwere Fälle werden gut beeinflußt, schwere gar nicht. 
Verf. rät am Tage als Sedativum Eulatin, Aristochin usw., vor der Nacht aber jeden 
2. oder 3. Tag Adalın 0,2—0,6 bei 1—12jährigen Kindern, um guten Schlaf zu er- 
zielen. — Tetanie wurde noch nicht mit dem Mittel behandelt. 

| O. Hoffmann (Berlin). 
563. Bertling, F., Über die Verwendbarkeit des Urethans in der Kinderheil- 
kunde. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 147. 1912. 

Nach den an 50 Fällen der Göttinger Kinderklinik gemachten Erfahrungen glaubt 
Verf., daß das Urethan einen bleibenden Platz im Arzneischatz der Kinderheilkunde 
verdient. Die Vorzüge des Urethans vor den anderen Schlafmitteln sind: leichte Lös- 
lichkeit, schnelle Resorbierbarkeit und völlige Ungiftigkeit. Das Mittel erwies sich als 
sicheres Hypnotikum und war insbesondere nützlich bei der nächtlichen Unruhe 
der Säuglinge in den ersten 3 Monaten, mochte sie alimentär oder durch cerebrale Er- 
krankungen bedingt sein. Als erforderliche Dosen, die aber ohne Gefahr überschritten 
werden konnten, erwiesen sich: 1.—5. Monat 0,5—0,9 g, 6.—12. Monat 1g, 1—2 Jahre 
1,5 g, von 2 Jahren an 2 g und mehr. Ferner kann das Urethan bei toxisch-alimentären 
Krämpfen das Chloralhydrat ersetzen (Dosis per os 1,5—2g, per clysma 2—3 g). 
Auch bei nervös fortgesetzten Fällen von Pertussis erwies sich das Urethan in mehr- 
maligen, nicht zu geringen, allabendlichen Dosen als sehr nützlich, während bei frischen 
Pertussisfällen keine gleichmäßigen Erfolge erzielt wurden. — Auszugsweise Mitteilung 
von 21 Krankengeschichten. K. Frank (Berlin). 


564. Gardiner, F., A preliminary note on the penetrating power of some oint- 
ment excipients. (Vorläufige Mitteilung über die Durchdringungsfähig- 
keit einiger Salbengrundlagen.) (Aus dem Research Laboratory, Royal College 
of Phgsicians, Edinburgh.) Brit. med. Journ. Nr. 2666. 8.238. 1912. 

Die Versuche des Verf. stellen sich die Aufgabe, der Verwendung verschiedener Salben- 
grundlagen eine wissenschaftlich begründete Indikation zu geben. Die Versuche wurden an 
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Meerschweinchen vorgenommen; die Haut an den Einreibungsstellen wurde (dies erwies 
sich als das geeignetste Verfahren) mit einer Schere kurz geschoren. Dann wurde 
meist an vier verschiedenen Stellen des Rückens ein gut nachweisbarer. in verschie- 
denen Grundlagen suspendierter Farbstoff eingerieben; nach verschiedenen Versuchen 
vor allem mit Eisensalzen erwies sich Scharlachrot als geeignetster Farbstoff, da er 
sich leicht mit Fetten und Ölen mischen und in den Geweben gut nachweisen läßt. 
Eine Stunde nach der Einreibung wurden die Tiere getötet und durch die eingeriebenen 
Hautpartien Gefrierschnitte angelegt, wobei auf Messerführung von innen nach 
außen und peinliche Sauberkeit des Messers geachtet wurde. Die Schnitte wurden 
dann sofort in Glycerin und Honig betrachtet. Es zeigte sich, daß unter den flüssigen 
Grundlagen dem Olivenöl und Zedernöl die größte Durchdringungsfähigkeit zukommt, 
unter den festen nimmt Gänsefett, dann Adeps benzoatum den ersten Platz ein. Es 
folgen Glycerin mit Coldeream, Glycerin mit Lanolinum hydricum, ungt. ophthal- 
micum basicum. Zu betonen ist, daß die Versuchsergebnisse nur für die normale Haut 
Gültigkeitbesitzen. Weiterhin mußdie Verdunstung und Austrocknung der verschiedenen 
Grundlagen, sowie die Möglichkeit, daß sie das betreffende Medikament abscheiden, 
erwogen werden. Witzinger (München). 


565. Kolb, K., Zur Antimeristemfrage. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 793. 1912. 
Nach den Ausführungen des Verf. beweisen sowohl die klinischen wie die expen- 

mentellen Erfahrungen, daß das Antimeristem eine spezifische Wirkung auf die 

Carceinomzellen nicht ausübt. K. Frank (Berlin). 


566. Mallein, La fausse embolie pulmonaire au cours des traitements mercuriek. 
Ann. de dermatol. et syphiligraph. '[5] 2, S. 399. 1911. 

Beschreibung mehrerer Fälle der unter Erscheinungen von Schmerzen, Schwäche, 
Fieber, Anorexie einhergehenden Zufälle bei Hg-Kuren, die mit unlöslichen Hg-Salzen 
vorgenommen wurden. Daß es sich hierbei um Embolien handelt, verneint der Verf. 
und ist der Meinung, daß es Toxinwirkungen sind, wofür namentlich das Auftreten 
erst nach mehreren Spritzen spricht, der völlig negative auscultatorische Befund und 
das allmähliche Auftreten der Erscheinungen, das auch erst 24 Stunden nach der 
Injektion zu bemerken ist. C. Hoffmann (Berlin). 


567. Kakowski, A., Experimentelles zur Pharmakologie des Perubalsams. Archiv 
f. Dermatol. u. Syphilis 105, S. 407. 1911. 

Gesunden Hunden wurde intravenös, per os und subeutan Balsamum peruvianum 
verum optimum zugeführt, um die Wirkung auf die Nieren zu erforschen. Resultate: 
Kleine ins Blut eingeführte Balsammengen lassen die Nieren intakt; erst bei höheren 
Dosen kann überhaupt Balsam im Harn nachgewiesen werden. Bei der Einreibung 
gelangt Perubalsam rasch in den Harn. Trotzdem werden die Nieren auch bei Applı- 
kation sehr großer Dosen nicht angegriffen; wohl aber trat Polvurie auf. Die Einreibung 
von mittleren Balsamdosen (0,5 pro die und Kilo 40 Tage lang) veränderte den Harn 
nicht, ließ die Nieren auch mikroskopisch intakt. Bei Einführung per os enthielt der 
Harn bei 0.5 pro Kilo schon am nächsten Tage Balsam, hohes spezif. Gewicht und nach 
2 Tagen traten Eiweiß, hyaline Zylinder, Erythrocyten und Harnkanälchenepithelien 
zutage. Bei Fortsetzung der Balsanıverabreichung per os ließen die Erscheinungen nach, 
vermutlich durch Akkomodation der Nieren. Also intravenös ist der Balsam am un- 
schädlichsten, per os am schädlichsten. DieWirkung auf gesunde Nieren der Hunde ist 
überaus schwach. Es ist wünschenswert beim Menschen die angeblich nierenreizende 
Wirkung des Perubalsanıs zu prüfen: oft mag eine solche Schädigung durch verfälschten 
Balsam zustande kommen. Riecke (Leipzig). 
568. Isaac, Das Jodoeitin. Med. Klin. 7, S. 1541. 1911. 

Verf. hat mit dem neuen Jod-Lecithin-Eiweißpräparat günstige Erfolge gehabt. Es 
ruft niemals Jodismus hervor, wird nicht nur gut vertragen, sondern erhöht noch den 
Appetit. Es bringt Inetische Prozesse gut zur Rückbildung. 0. Hoffmann (Berlin). 
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569. Herzfeld, E. und M. Haupt, Über Jodausscheidungen bei gesunden Menschen. 
Med. Klin. 7, S. 1426. 1911. 

Verf. haben in 98 Versuchen die Jodausscheidung mit organischen (Jodostarin) 
und anorganischen Jodpräparaten geprüft nach der Methode Winterstein und Herz- 
feld. Nur an nierengesunden Individuen. Die Ausscheidungszahlen schwanken 
zwischen 3,44 und 95,64%, bei gleichen Mengen der Einverleibung. Vom Jodostarin 
gelangte weniger Jod zur Ausscheidung als von anderen Jodverbindungen. Bei ein 
und demselben Individuum war bei gleichen Jodmengen die Ausscheidung nicht ein- 
mal annähernd übereinstimmend. Auch ist die Jodausscheidung eine andere, je nach- 
dem anorganisches und dann organisches Jod gegeben wird oder umgekehrt. 

O. Hoffmann (Berlin) 
570. Aronsohn, ©., Über die Anwendung und Wirksamkeit des Gynovals. Med. 
Klin. 7, S. 1389. 1911. 

Das Gynoval, ein neues Baldrianpräparat — der Isovaleriansäureester des Iso- 
borneols — wurde vom Verf. bei 30 Fällen mit gutem Erfolge angewendet. Es hat 
in Geloduratkapseln (4—6 Perlen à 0,25 g tägl.), bei denen lästige Magenbeschwerden 
fortfallen, denselben Erfolg wie andere Baldrianpräparate und ist als Abwechslung in 
der Baldrianordination zu verwenden. O. Hoffmann (Berlin). 


671.$Hill, Leonhard (London), The administration of oxygen. (Die Sauerstoff- 
' darreichung.) Brit. med. Journ. Nr. 2663, S. 71—72. 1912. 

Hoher Sauerstoffpartialdruck erhält bei Lungenerkrankungen die Herzkraft und 
unterstützt die Immunisierung. Mit einer von Hill konstruierten Maske kann eine 
Konzentration von 70% in der Alveolärluft erreicht werden. Noch besser wäre es, die 
ganze Atmosphäre, in der sich der Patient aufhält, mit O anzureichern. Hill ist daher 
jetzt damit beschäftigt, ein luftdichtes Sauerstoffzimmer zu konstruieren. 

| Witzinger (München). 
572. Brunton, L., On artificial respiration with Oxygen. (Über künstliche 
Atmung mit Sauerstoff.) Brit. med. journ. Nr. 2668, S. 354. 1912. 

Verf. beschreibt einen Apparat, der es ermör!i- ht, durch bloes Öffnen und Schlie- 
ben eines Hahnes der mit einer Sauerstoffbomb> in Verbindung steht, in rhythmischen 
Zeitintervallen, künstliche Atmung stundenlang fortzuführen. Durch den bloßen 
Druck des ausströmenden Gases wird die Lunge aufgebläht, die Exspiration erfolgt 
von selbst durch die natürliche Elastizität der Thoraxwand. 

Wiüzinger (München). 
573. Wetehy, J., Ein neues elektrisches Wasserbad (Fünfzellenbad). Wiener 
med. Wochenschr. 62, S. 981. 1912. 

Das Fünfzellenbad besteht aus einer Siıtzwanne mit elastischen Seitenwänden, 
2 Armwannen mit elektrischen Seitenwänden und 2 Fußwannen. 

Die Einführung des Stromes geschieht durch je ein Elektrodenpaar unter einer 
Holzplatte am Boden der Wanne. Die Stromstärke läßt sich ohne besondere Besch wer- 
den für den Badenden auf 200—250 Milliampere steigern und die Sitzung bis zu einer 
Stunde ausdehnen. Gute Erfolge erzielte Wetchy bei Stoffwechselerkrankungen, 
Neuralgien, Hysterie, Chorea, Morbus Basedowii u. a. Soucek (Wien). ` 


574. Schemel und Eichler, Über Temperaturmessungen im jDarm lmit {dem 
Fieherregistrierapparat von Siemens und Halske bei verschiedenen hydrothera- 
peutischen Maßnahmen. Berl. klin. Wochenschr. 39, S. 60. 1912. 

Mitteilung von 8 fortlaufenden Temperaturkurven, die mit dem genannten Appa- 
rat gewonnen wurden. In der feuchten Ganzpackung (1—11/ St.) stieg die Temperatur 
zunächst um 0,1—0,2° C an, um dann 0,3—0.$° unter die Anfangstemperatur zu 
sinken. Ein kaltes Vollbad (20°, 15 Min. Dauer) bewirkte einen Temperaturabfall von 
durchschnittlich 0,3°, der nach dem Bad noch um ca. 0,2° zunahm. Kalte Bäder mit 
Abreibungen setzten die Temperatur stärker herab (0,6°). Einen geringeren Einfluß 
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hatten Bürsten- und Senfbäder. In CO,-Bädern (32°, 20 Minutcn) wurde die Tempera- 
tur durchschnittlich 0,4° herabgesetzt. Während Licht- und Heißluftkastenbäder die 
Temperatur nur wenig erhöhten (ca. 0,25°), trat im Dampfkastenbad eine Steigerung 
von ca. 0,55° ein, die nach dem Verlassen des Bades bis auf fast 1° anstieg. 
K. Frank (Berlin). 
575. Hellin, Demonstration eines experimentellen doppelseitigen Pneumothorax 
ohne tödlichen Ausgang. Vortrag in der Berl. med. Gesellsch. am 27. III. 1912. 
(Ausführliche Mitt. im Protokoll der Gesellsch.) 

Demonstration eines Hundes mit beiderseitigem offenen Pneumothorax. Der Ver- 
such beweist, daß entgegen der Schullehre die Lunge beim Pneumothorax, atmet und 
daß das luftdichte Anliegen der Lunge an der Brustwand für die Respiration nicht 
absolut notwendig ist. | K.Frank (Berlin). 


576. Leva, I., Zur Technik der kochsalzarmen Ernährung. Med. Klin. 7, S. 1582. 
1911. 

Verf. gibt in Kürze den Kochsalzgehalt der hauptsächlichen Nahrungsmittel an 
und macht Vorschläge, mit anderen Gewürzen die Speisen schmackhaft zu machen. 
Da das Bromnatrium (1—2g tägl.) dem Kochsalzgeschmack am ähnlichsten ist, kann 
es als Korrigens verwendet werden. Verf. hat an nierenkranken Tieren untersucht, 
ob man es ohne Schädigungen geben kann: Die „Chlortiere“ tranken mehr Wasser, 
schieden weniger Urin aus, zeigten Ödeme und Transsudate. Die „Bromtiere‘“ da- 
gegen hatten eine bessere Diurese und schieden sogar neben einem Teil des Broms 
mehr Chlor aus &ls die Chlortiere.. Das Bromnatrium wäre also neben dem Ersatz- 
mittel für Kochsalz auch durch die Anregung der Entchlorung als Mittel zur Ent- 
wässerung des Körpers zu verwenden. O. Hoffmann (Berlin). 


577. v. Tobold, Technische Neuheiten. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 212. 1912. 
Beschreibung folgender Instrumente: Subcutanspritze nach Dr. Hammer, Photo- 
graphiecystoskop nach Casper, Warzenhütchen „Infantibus“ nach Stern, steri- 
lisierbarer Nickelinirrigator nach Meyer, Impfmesser mit Tantalklınge, Drains 
aus Celluloid nach Mühsam, automatischer Perkussionsapparat nach Rosenfeld, 
Eisbeutelträger „Reform“, Euakust, ein neues Auskultationsinstrument nach En- 
gelen, Flüssigkeitszerstäuber der Firma Ulbrich nach dem Prinzip des amerikani- 
schen Glaseptic-Zerstäubers. K. Frank (Berlin). 


578. Zieler, K., Ist die Idiosynkrasie gegen Arzneistoffe als echte Anaphylaxie 
aufzufassen? Münch. med. Wochenschr. 59, S. 401. 1912. 

Bruck hat experimentell den Beweis zu liefern gesucht, daß die Arzneiidiosyn- 
krasie als typische, passiv auf Tiere übertragbare Anaphylaxıe anzusehen sei. Seine 
experimentellen Befunde an Menschen mit Jodoform- und Antipyrinidiosynkrasie 
wurden von Klausner bestätigt, der auch das gleiche für die Jodidiosynkrasie be- 
richtete. Um seine Beobachtungen mit den bisher bekannten über Eiweißanaphylasıe 
in Einklang zu bringen, stellt Bruck die Hypothese auf, daß bei Kranken mit Arznei- 
idiosynkrasien die betreffenden Arzneistoffe im Körper eine Eiweißverbindung em- 
gingen, die dann als nicht mehr artspezifischer Eiweißkörper anaphylaktisierend wirken 
könne. Im Hinblick auf die Tatsache, daß heterologe Immunsera auf Versuchstiere 
wesentlich toxischer wirken als heterologe Normalsera, hält Verf. es auch für möglich, 
daß Sera von Kranken mit irgendeiner Arzneindiosvnkrasie andere bzw. stärker 
schädigsnde Wirkungen auf Tiere ausüben als normale Sera, und daß die Ergebnisse 
von Bruck bzw. Klausner nicht bedingt sind durch die gelungene Übertragung 
spezifischer, anaphrvlaktischer Reaktionskörper, sondern durch Kombination der 
schädigenden Wirkung des artfremden Serums (wobei das Idiosynkrasische vielleicht 
stärker wirkt als Normalserum) und der toxischen Dosis des eingespritzten Medı- 
kamentes. 
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Verf. prüfte die Frage experimentell an 4 Fällen von Idiosyi:krisie, je einem 
geren Absinth, Fibrolysin, Jod und Antipyrin. — Die Versuchsprotokolle 
sind ausführlich mitgeteilt. — Die Versuche brachten keinen Beweis dafür, daß die 
Arzneiidiosynkrasie als eine passiv übertragbare Anaphylaxie aufzufassen ist; sie 
ließen vielmehr erkennen, daß die Erscheinungen im Tierversuch bei der von Bruck 
zuerst gewählten Versuchsanordnung je nach der Wirkung des Medikamentes, auf 
dem jeweils die Arzneiidiosynkrasie beruht, verschieden sind, ihnen aber vollkommen 
entsprechen und somit bald den klinischen Symptomen der Anaphylaxie gleichen 
(Jod, Antipyrin), bald völlig davon verschieden sind (Absinth, Fibrolysin). 

Calvary (Hamburg). 
579. Courmont, J. et A. Rochaix, De la durée de l’immunisation, par voie in- 
testinale, contre l’infeetion &berthienne experimentale, chez le lapin. (Über die 
Dauer der aufintestinalem Wege erzeugten Immunität gegen Typhus- 
bacillen beim Kaninchen.) Compt. rend. de l’Acad. des Sc. 153, S. 1087 bis 
1088. 1911. 
2—3 Klysmen einer bei 53° abgetöteten Typhuskultur erzeugen beim Kaninchen 
eine Immunität, die noch 6 Monate nachher nachweisbar ist 
Witzinger (München). 
580. Courmont, J. et A. Rochaix, De la vaccination contre l’infeetion pyocya- 
nique par la voie intestinale. (Über die Impfung gegen die Pyocyaneus- 
infektion auf dem Darmwege.) Compt. rend. des séances de l’Acad. des 
Sc. 133, S. 131. 1911. 

Kaninchen erhielten 3mal in dtägigen Intervallen Klvsmen eincr kompletten 
durch Hitze abgetöteten Pyocyaneuskultur. Einen Monat nach dem letzten Klysma 
erhielten die Tiere 2 ccm einer virulenten Pyocyaneuskultur injiziert. Die Tiere er- 
krankten zwar mit Fieber, vermehrter Diurese und Diarrhöen, erholten sich aber ın 
wenigen Stunden, während die unvorbehandelten Kontrollen starben. 

Witzinger (München). 


VI. Spezielle Pathologie und Therapie. 


Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


581. Welde, E., Tragbahre Couveuse zum Transport von Frühgeburten. (Aus 
der Kinderklinik der Kgl. Charite.) Jahrb. f. Kinderheilk. 75, S. 551—555. 1912. 
Ausgehend von der Erfahrung, daß die Mortalität der Frühgeburten zu einem 
guten Teil von den anfänglichen Untertemperaturen abhängig ist, erscheint es zweck- 
mäßig, die Entstehung solcher Untertemperaturen dadurch nach Möglichkeit zu ver- 
hüten, daß man die Kinder besser als bisher gegen Kälte auf dem Transport zur Klinik 
usw. schützt. Diesem Zweck soll eine kleine, leicht transportable Couveuse dienen, 
die mit Thermophoren schnell heizbar ist, die den Interessenten von der Klinik aus 
zur Verfügung gestellt werden kann. Die Versuche haben ergeben, daß die Temperatur 
in der Couveuse während des Transportes auch bei schr ungünstiger Witterung eine 
dem Kinde zuträgliche Höhe behält. Die technischen Details, durch 2 Abbildungen 
lustriert, müssen im Original nachgelesen werden. Die Couveuse ist erhältlich ba 
E. Lentz, Berlin-Moabit, Birkenstr. 18 zum Preise von 60 M. Autoreferat. 


582. Masay, Fernand, Beitrag zur Lehre von der Temperatur der Frühgeborenen. 
Jahrb. f. Kinderheilk. 75, S. 232—236. 1912. 

Verf. sieht in dem Einfluß des Nervensystems auf die Wärmeregulierung die wich- 
tigste Ursache für die Unfähigkeit der Frühgeborenen, ihre Temperatur zu regulieren. 
Da bei diesen Kindern die Zentren der Wärmeregulierung noch nicht entwickelt sind, 
besteht eine völlige Anarchie in der Wärmebildung, die sich darın äußert, daß sich 
die Kinder ebenso schlecht der Hvperthermie wie der Hvpothermie gegenüber ver- 
teidigen können. Als Beweis führt Verf. zwei Beobachtungen an, wo durch einfache 
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Einspritzung physiologischer Kochsalzlösung Temperaturen bis über 41° erzeugt 
wurden. Da die wärmeerzeugenden Oxydationen in der Muskulatur vorsichgehen, 
so glaubt Verf. ferner, daß die geringe Ausbildung der Muskulatur bat Frühgeborenen 
eine Ursache ihrer geringen Wärmeerzeugung sei. Niemann (Berlin). 


583. Wallich und Fruhinsholz, Avenir éloigné du prématuré. Annales de gvné- 
cologie et d’obstetrique 8 S. 625. 1911. 

Die Verff. haben an einem sehr unfangreichen statistischen Material das spätere 
Schicksal frühgeborener Kinder verfogt und andererseits untersucht, wie häufig sich 
die vorzeitige Geburt als ev. zu berücksichtigender Faktor in der Anamnese der ver- 
schiedensten Krankheitszustände finde. 

Danach gibt die vorzeitige Geburt durchaus nicht eine unbedingt schlechte Prognose 
für das spätere Leben, und sie tut dies um so weniger, je näher dem normalen Geburts- 
termin das betreffende Individuum geboren ist, und je gesünder die Eltern sind. Die 
Prognose wird schlecht, wenn es sich um sehr junge Früchte handelt, und wenn noch 
irgendwelche hereditäre Belastung hinzutritt. Erstgeborene scheinen schlechter ge- 
stellt als die folgenden Kinder. Zinsser (Berlin). 


584. Rietschel, H., Zur Technik der Ernährung der Brustkinder in den ersten 
Lebenswochen. (Städtisches Säuglingsheim, Dresden.) Jahrb. f. Kinderheilk. 75, S. 403 
bis 434 u. 601—617. 1912. 

Verf. glaubt die Frage nochmals aufwerfen zu müssen, ob während der gesamten 

a die knappe Anzahl von fünf Mahlzeiten bei allen Kindern einzuhalten 

. Er gelangt, wenigstens für die ersten Lebenswochen, zu einer verneinenden Antwort. 
Er ist der Ansicht, daß es viele Kinder gibt, die einer größeren Anzahl von Mahlzeiten 
bedürfen. Hierin gehören zunächst Frühgeburten, ferner schwer ernährungs- 
gestörte Kinder und schließlich solche gesunden Säuglinge, die an der Brust, b>- 
sonders erststillender Frauen, liegen und sog. „schlechte Zieher‘ sind od>r auch 
unter einer Hypogalaktie der Mutter leiden. Verf. beschäftigt sich in der vor- 
liegenden Arbeit nur mit der letzteren Kategorie und ist der Ansicht, daß wenigstens 
für die ersten Lebenstage und Wochen die Zahl der Mahlzeiten der Individualität des 

Kindes angepaßt werden muß. Allerdings betont er selbst, daß seine Beobachtungen 

nur für das Dresdener Säuglingsmaterial, wie es ihm zur Verfügung gestanden hat. 

gelten. Für die erste Lebenszeit muß das Gewicht des Kindes in hervorragenden: Maße 
berücksichtigt werden, wenn ein Urteil über den Gesundheitszustand abgegeben werden 
soll, und häufig leidet durch eine zwangsweise Beschränkung auf fünf Mahlzeiten das 

Körpergewicht beträchtlich. In zahlreichen Kurven legt Verf. dar, daß bei seinem 

Ammenmaterial die gelieferte Tagesmenge von der Anzahl der Mahlzeiten abhängig, 

und daß für viele Kinder ein öfteres Anlegen direkt notwendig war. Er hat sogar viel- 

fach Ekzeme sich erst dann bessern sehen, wenn nach öfterem Anlegen die tägliche 

Nahrungsmenge größer wurde und das Gewicht anstieg. 

Es muß also, wenigstens für erstgeborene Kinder an der Mutterbrust, die 

Ernährungsmethode eine „individualisierende“ sein. Niemann (Berlin). 


585. Benfey, A., Zur Ernährung Neugeborener mit Eiweißmilch. (Waisenhaus 
der Stadt Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. 75, S. 280—314. 1912. 

Das Material des Verf. besteht aus 83 Neugeborenen, die mindestens 4 Wochen 
unter Beobachtung standen. Von diesen Kindern standen 22 in der ersten, 50 in der 
zweiten, 10 in der dritten Lebenswoche. Verf. scheidet die Kinder in solche, die In- 
fektionen durehzumachen hatten und solche, die davon freiblieben, da das Durch- 
machen einer Infektion den Ernährungserfolg oft in entscheidender Weise beeinflußt. 
Drei Arten des Ernährungserfolges lassen sich bei den infektionsfreien Kindern unter 
scheiden: Erstens Kinder, bei denen jeder Erfolg ausblieb; dies war nur ein einziges 
Mal der Fall. Eine zweite Gruppe besteht aus Kindern, bei denen das Gewicht zunächst 
kürzere oder längere Zeit stehen blieb, um dann in erfreulicher Weise anzusteigen 
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(30 Fälle). Im allgemeinen war nach Ansicht des Verf. ein zu geringer Gehalt der 
Nahrung an Zucker die Ursache des Gewichtsstillstandes in diesen Fällen. Die dritte 
Gruppe von Kindern umfaßt alle übrigen Fälle, die bei der Eiweißmilchernährung 
sogleich und dauernd gediehen. Bei den infektionsfreien Neugeborenen ließ sich 
ein Ernährungserfolg von 100%, verzeichnen, da der erste Fall, in dem der Erfolg 
völlig ausblieb, auszuscheiden ist. (Es handelte sich um eine äußerst lebensschwache 
Frühgeburt. ) In den Fällen, die Infektionen erlitten hatten, war in 71,89%, dennoch 
ein Erfolg zu verzeichnen. Als Tagesmenge der Eiweißmilch schlägt Verf. 150—200 g 
pro Kilo Körpergewicht vor. Der Zuckerzusatz soll nie weniger als 3% betragen, im 
allgemeinen anfangs 5%, und später bis zu 8%. Am besten werden tere 
parate verwendet. Niemann (Berlin). 


586. Canaguier et Hamel (Mons), Observation de peritonite aiguë probablement 
appendiculaire chez un enfant de cing jours. (Beobachtung einer wahr- 
scheinlich vom Appendix ausgehenden akuten Peritonitis bei einem 
ðtägigen Kinde.) Bull. de la soc. de péd. de Paris, S. 45—49. 1912. 

Asphvktisch geborenes Kind, das aber sonst nichts Abnormes darbot. Als bis 
zum zweiten Tage kein Stuhl und keine Gase abgingen, wurde ein Klysma gegeben, 
worauf große Mengen von Meconium entleert wurden. Außerdem würgte das Kind 
alle >—3 Stunden gelbgrüne Flüssigkeit heraus. Vom 2. Tage ab nahm das Kind regel- 
mäi die Brust, doch war mit allen Maßnahmen kein Stuhl mehr zu erzielen, das 

Heraufwürgen blieb bestehen, der Umfang und die Spannung des Leibes nahm zu. 

Das Allgemeinbefinden des Kindes war aber bis zum 5. Tage ein ganz gutes. Am 

6. Tage (Aufnahme ins Spital) schien der Bauch vor allem in der rechten Fossa iliaca 

schmerzhaft, auch war dort ein Tumor zu fühlen. Man dachte an Invagination und 

öffnete das Abdomen. Dasselbe zeigte sich von einem serösen Exsudat gefüllt, das 

Peritoneum war in seiner ganzen Ausdehnung gerötet und injiziert und die Dünndarm- 

schlingen vor allem in der rechten Fossa iliaca miteinander und mit dem Coecun 

durch leicht lösbares fibrinöses Exsudat verbacken. Der Appendix war lang, stark 
kongestioniert, zeigte an seiner Oberfläche schon Erscheinungen von Organisation des 

Exsudats (also einen älteren Prozeß), war jedoch nirgends perforiert oder gangränös; 

er wurde entfernt. Die Operation gelang gut, doch rissen in den nächsten Tagen die 

Nähte ein und das Kind starb. Vortr. vermutet, daß die Peritonitis vom Appendix 

ausgegangen war. Wizinger (München). 


587. Kirmisson, M. E., Persistance du diverticule de Meckel ouvert à l’ombilie. 
Excision par laparotomie. Guörison. (Persistenz eines am Nabel offenen 
Meckelschen Divertikels. Excision durch Laparotomie. Heilung.) 
Bull. de l’académie de medecine, S. 143—147. 1912. 

Das Kind war ein Monat alt und bot sonst keine Mißbildungen. Die Dünndarm- 
schlinge, von der das Divertikel abging, war in spitzem Winkel zur Bauchwand ge- 
lagert, wodurch Abgang von Gasen und Stuhl durch das Divertikel ermöglicht wurde. 
Bei paralleler Lagerung der entsprechenden Dünndarmschlinge kommt es nur zur Ent- 
leerung von aus dem Divertikel selbst stammendem Schleim. Das übrige sagt der 
Titel. Witzinger (München). 


588. Dunlop, J., Melaena neonatorum. Brit. med. journ. Nr. 2668, S. 362. 1912. 

5kg schweres erstes Kind einer 38jährigen Mutter. Zangengeburt. Einen Tag 

nach der Geburt traten bei dem Kind Krämpfe auf und Blutungen aus Mund und 

Rectum, die 2 Tage dauerten und auf Adrenalin- und Terpentinklvsmen aufhörten. 
Verf. vermutet zu lange ausgeübten Druck in utero als Ursache der Blutungen. 
Witzinger (München). 

889. Fabre et Rhenter, Ulecration duodenale dans un cas de melaena du nou- 

veau-ne. Bull. de la soc. d’obstetrique de Paris 14, S. 489. 1911. 
Ein 2630 g schweres Kind erkrankte am 2. Tag unter den Erscheinungen der 
bk 
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Melaena. Tod am folgenden Tag. Bei der Autopsie findet sich ein isoliertes, scharf- 
randiges Geschwür am Eingang des Duodenum. Zinsser (Berlin). 


590. Hoffmann, A., Meine Behandlung der Schädelimpression des Neugeborenen. 
Med. Klin. 7, S. 1772. 1911. 

Verf. hat Schädelimpressionen völlig zum Verschwinden gebracht, indem er mit 
beiden Daumen kräftig von den Rändern der Impression aus in die Tiefe drückte. 
Der Druck ist eventuell so stark, daß das Kind aufhört zu atmen und zu schreien. 
Gewöhnlich springt schon nach sekundenlangem Druck der Knochen in seine normale 
Lage. Das Kind erholt sich sofort wieder. Gesundheitsstörungen sind nie aufgetreten. 

O. Hoffmann (Berlin). 
591. Tissier et Vaudet, Anomalie d’ossification eranienne. Bull. de la soc. d’obste- 
trique de Paris 14, S. 461. 1911. 

Beschreibung eines Falles von mangelhafter Ossifikation der Schädeldecken, bei 
dem zwischen kleiner und großer Fontanelle ein etwa 3 cm weiter Spalt bestand, ohne 
daß irgendwelche Zeichen von Hydrocephalie vorhanden waren. Zinsser (Berlin). 


592. Lequeux, Un cas d’,‚epidermolysis diffusa neonatorum‘‘. Bull. de la soc. 
d’obstetrique de Paris 14, S. 479. 1911. 

Bei einem gesund und am richtigen Schwangerschaftsende geborenen Kind trat 
am 8. Tag ein bläschenförmiger Ausschlag auf, der, im Gesicht und in den Achselhöhlen 
beginnend, sich bald über den ganzen Körper verbreitete. Nach wenigen Tagen trat 
im Bereich der Bläschen, sowie an den anscheinend gesund gebliebenen Hautpartien 
eine vollkommene Loslösung der Epidermis ein, so daß das Krankheitsbild einer schwe- 
ren Verbrennung glich. Tod am 5. Tag nach Auftreten der ersten Bläschen. Ätiologie 
unklar. Eltern nicht luesverdächtig. Sektion nicht gemacht. Zinsser (Berlin). 


593. Lequeux, Examens ophthalmoscopiques chez le nouveau-né. Sitzungsber. 
der Société obstetricale de France, ref. Annales de Gynécol, et d’Obst. 8, S.740. 1911. 
Verf. hat bei 151 Neugeborenen in den ersten 24 Stunden post partum die Augen 
untersucht und in 24,5% der Fälle Verletzungen gefunden, die in Muskellähmungen. 
Hornhaut- und Netzhautveränderungen bestanden. 

Muskellähmungen fanden sich ausschließlich bei Zangenkindern. Die Veränd:- 
rung der Hornhaut bestand in Opalscenz ohne Epithelverlust. Sie wurde in 3,90% der 
Fälle und meist bei Zangenkindern gefunden. 

Bei 10% der Fälle kamen Netzhautblutungen zur Beobachtung. Ein Zusammen- 
hang mit dem Geburtsverlauf war hier nicht evident, dagegen betrafen sie vorwiegend 
frühgeborene und luetische Kinder. Der Verf.denkt deshalb an einen ev. Zusammenhang 
dieser Affektion des Neugeborenen mit der Retinitis pigmentosa der hereditär Syphilı- 
tischen. i Zinsser (Berlin). 


594. White, Clifford, A foetus with congenital hereditary Graves’s disease. (Ein 
Foetus mit kongenital-hereditärem Basedow.) Proceed. of the roy and s«. 
of med. 5, Obstetr. a. gynaecol. sect. S. 247—252. 1912. 

Die Mutter, die an ausgesprochenem Basedow litt, hatte schon einmal ein aus- 
getragenes Kind mit Basedowsymptomen geboren. Von dem Verf. beobachtet wurde 
eine Frühgeburt im 8. Monat: Deutlicher (rechts stärkerer) Exophthalmus, ver- 
größerte Thyreoidea (3,5 cm quer, 2,9 em hoch, 2,1 em tief); Nebennieren ebenfalls 
etwas vergrößert, mikroskopisch normal. Das histologische Bild der Thyreoidea 
ähnelte, abgesehen vom Fehlen des Kolloids, dem der Basedowstruma des Erwachsenen. 

Beuttenmüller (Stuttgart). 

595. Unger, L., Beiträge zur Pathologie und Klinik der Neugeborenen. 1. Myx- 
ödem und Mongolismus eines Neugeborenen. Wiener med. Wochenschr. 62. 
S. 901. 1912. 

Ein Knabe mit dem Geburtsgewichte 4080 g und der Körperlänge 52cm zeigte 
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bei der Geburt Zeichen von Myxödem, nebenbei aber auch von Mongolismus. 
Radiologisch kann man eine deutliche Rückständigkeit des Skeletts nachweisen, es 
finden sich aber zwei kleine Össifikationskerne in den Karpalgelenken beider Hände. 
Interessant ist auch die Verbreiterung und Vertiefung der Sella turcieca. Die Mutter ist 
45 Jahre alt und hat eine Struma. 

Die Vereinigung von Myxödem und Mongolismus gehört nicht zu den häufigsten 
Erscheinungen. Nun kommt in diesem Falle noch die Vergrößerung der Hypophyse 
hinzu. Wir sehen bei Athyreose eine Hypertrophie der Hypophysis eintreten, anderer- 
seits steht die Zirbeldrüse aber auch mit den Keimdrüsen in Beziehung. Vielleicht 
werden also nicht nur die Keimdrüsen, sondern auch die Hypophvse an der Patho- 
genese des Mongolismus beteiligt sein. Das Vorhandensein von Knochenkernen in 
den Karpalgelenken bei völligem Mangel solcher an den übrigen kurzen Knochen 
ist bei Mongolismus, (nach Siegert) möglich. Soucek (Wien). 


Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings. 
696. Weill, E. et Mouriquand, Recherches cliniques sur le lait albumineux. 
Lyon méd. 118, S. 200. 1912. 

Anwendung von Eiweißmilch hat den Verff. sowohl bei kranken wie bei gesunden 
Säuglingen ausschließlich Mißerfolge gebracht. Über die Anwendungsweise wird nichts 
Näheres mitgeteilt, auch nichts über die Vorgeschichte der Kinder. 

Ibrahim (München). 
597. Beck, K., Über Ernährung magen- und darmkranker Säuglinge mit Eiweiß- 
milch. (v. Neufvillesches, Kinderhospital in Frankfurt a. M.) Jahrb. f. Kinderheilk. 
15, S. 315—353. 1912. 

Das Material umfaßt 175 Säuglinge (110 Dyspepsien, 8 toxische Enterokatarrhe, 
40 Enterokolitiden und 17 Dekompositionen. Von den 175 Fällen sind 12 gestorben, 
die aber nach Ansicht des Verf. auch auf andere Weise nicht hätten gerettet werden 
können. Im übrigen hat die Eiweißmilch sämtliche Ernährungsstörungen in günstiger 
Weise beeinflußt. Verf. ist der Ansicht, daß mit der Nahrungsmenge rasch gestiegen 
werden muß, auch wenn Allgemeinbefinden und Stühle sich zunächst nicht bessern. 
Nimmt bei Steigerung der Nahrungsmenge das Gewicht weiter ab, so muß Kohlehydrat 
zugesetzt werden (Malzpräparate). Die Gesamtmenge der Eiweißmilch soll 1 Liter 
pro Tag nicht übersteigen. In den meisten Fällen kann schon nach 14 Tagen die Eiweiß- 
milch durch andere Nahrung ersetzt werden. Niemann (Berlin). 


698. Schreiber, G., Les bouillés maltés. (Die Malzsuppen.) Paris médical. 

S. 394—397. 1912. 

Der Nachteil der gebräuchlichen Malzsuppen ist der, daß die darin vorhandene 
Stärke in verschiedene Zuckerarten übergeführt wird. Um dies zu vermeiden, muß 
die Vermalzung bei einer Temperatur von etwa 80° vorgenommen werden, was Ter- 
rien bei seiner Malzsuppendarstellung berücksichtigt. In diesem Falle wird die Stärke 
nur löslich gemacht. Bewährt hat sich auch ein vereinfachtes Verfahren des Verf.: 
100 g Wasser, 50 g Milch, 1 Kinderlöffel Mehl und eine Prise Salz werden 20 Minuten 
verkocht. Etwa drei Minuten vor dem Wegziehen der Suppe vom Feuer wird 1 Kaffee- 
löffel Malzextrakt zugefügt und sorgfältig verrührt, worauf die Stärke rasch gelöst 
wird. Zum Schluß wird noch 1 gehäufter Kaffeelöffel Zucker hinzugefügt. 

Witzinger (München). 
599. Aviragnet, Bloch-Michel et Dorlencourt, Le lait sec dans l’alimentation des 
nourrissons. (Die Trockenmilch in der Säuglingsernährung.) Bull. de 

la soc. de péd. de Paris, S. 79—111. 13. II. 1912. 

In der vorliegenden Arbeit legen die Vortragenden ihre Erfahrungen nieder, die 
sie seit 3 Jahren mit der Verwendung von Trocekenmilch bei gesunden und darm- 
kranken Säuglingen hatten. Die Erfahrungen erstrecken sich sowohl auf Fälle der 
Privatpraxis, wie auf solche der Beratungsstellen. Verwendet wurde nur Milch- 
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pulver, das vorher zur Hälfte entrahmt worden war. Dasselbe enthielt nur 
3—4% Wasser, was sehr ungünstige Bedingungen für Bakterienwachstum bot und 
so seine Konservierung in offenen Büchsen selbst bis zu Monaten gewährleistete. 
Die Auflösung des Milchpulvers wurde unmittelbar vor der Mahlzeit in warmem Wasser 
vorgenommen. Versuche an normalen Kindern ergaben, daß bei Allaitement mixte 
durch Verwendung von Trockenmilch dieselben Resultate zu erzielen waren, wie mit 
gekochter oder sterilisierter Milch. Sehr befriedigend waren die Ergebnisse bei dyspep- 
tischen Säuglingen. Hier gelang es sowohl bei dyspeptischen Brustkindern als bei 
künstlich genährten, in leichten und in schwereren mit Atrophie einhergehenden 
Formen Verschwinden der Magendarmsymptome und Gewichtsansatz durch Verwen- 
dung der Trockenmilch zu erzielen. Es werden zahlreiche Fälle angeführt, aus denen 
der überraschende Erfolg dieser Diät hervorgeht, nachdem alle möglichen anderen 
Diätformen erfolglos versucht worden waren. Besonders hervorzuheben sind die Er- 
gebnisse bei „akuten Magendarmstörungen“ vom Typus der Cholera infantum. 
Hier wurde nach einem Hungertag gleich mit der Darreichung der Trockenmilch in 
kleinen Portionen begonnen, worauf ziemlich rasche Erholung eintrat. In einem Falle 
setzte das Fieber sofort wieder ein, wenn anstatt der Trockenmilch gekochte Milch 
gegeben wurde. Eine spezielle Indikation für die Verwendung der Trockenmilch bietet 
das nervöse Erbrechen der Säuglinge. Durch Herstellung dicker Breie mit Milch 
pulver und Mehl gelingt es oft sehr rasch, das Erbrechen zu beheben, welches bei 
Verwendung flüssiger gekochter Milch gleich wieder einsetzt. Bezüglich der Dosierung 
können bestimmte für alle Fälle passende Zahlen nicht angegeben werden, für normale 
Verhältnisse genügen ca. 125 g Trockenmilch pro Liter im Tag ev. mit Zusätzen. Dei 
kranken Kindern muß allmählich tastend vorgegangen werden (von 1—3 Teelöffeln 
an pro Mahlzeit). Die Diät kann unbedenklich Monate lang fortgeführt werden, doch 
muß sie schließlich durch flüssige Milchdiät ersetzt werden, was allmählich geschehen 
soll. Die Erklärung für die guten Resultate sehen die Autoren darin, daB der Trock- 
nungs- und Erhitzungsprozeß zu einer besseren Verdaulichkeit des Eiweißes führt. 
andererseits die artfremden Eiweißtoxine zerstört werden. Einen Beweis für letztere 
Behauptung sehen Vortr. darin, daß ein an Urticaria leidendes Kind diese bei Trocken- 
milchdiät verlor, während die Quaddeln bei Darreichung von gewöhnlicher Milch 
gleich wieder erschienen. Die Beurteilung des Wertes der von den Autoren mit großen 
Hoffnungen eingeführten Ernährungsart wird leider dadurch sehr erschwert, daß un- 
angenehme Begleitmomente und Mißerfolge nur in wenigen Zeilen zusammengefaßt 
werden: Auftreten von Diarrhöen, die aber bei Fortsetzung der Diät bald zurückgingen, 
manchmal völliger Mißerfolg in bezug auf Gewichtsansatz hauptsächlich bei Luetischen 
und Tuberkulösen, sowie bei sehr jungen „Athreptikern“. Witzinger (München). 


600. Nageotte-Wilbouchewitch, Intoxication par le lait liquide et tolérance par 
le lait see. (Intoxikation durch flüssige und Toleranz für Trocken- 
milch.) Bull. de la soc. de péd. de Paris S. 23—26. 15. I. 1912. 

Vortr. berichtet darüber, daß ältere Kinder und Erwachsene, die auf flüssıge 
rohe oder gekochte Milch Durchfälle, Fieber und andere Erscheinungen bekommen, 
kondensiertes Milchpulver oder in Tabletten gepreßte Milchkonserve anstandslos ver- 
tragen. Voraussichtlich dürfte die flüssige Milch bei den erwähnten Individuen im 
Darmkanal toxischen Gärungen unterliegen; vielleicht sei diese gärungsfähig 
Substanz durch den Kondensationsprozeß entfernt worden. 

In der Diskussion teilt Rifbadeau-Dieumas mit, daß er die Erfahrungen de 
Vortr. bestätigen könne. Auch in einem Falle einer Kuhmilchidiosynkrasie bei einem 
Säugling konnte er durch Verwendung von Milchtabletten Gewichtsansatz und Verschwinden 
des Erbrechens erzielen. Witzinger (München). 
601. Suñer, Enrique, Zur Ätiologie und Prophylaxe der sommerlichen Säugling 

diarrhöen in Spanien. Jahrb. f. Kinderheilk. 75, S. 718—723. 1912. 
Die Sommersterblichkeit der Säuglinge, die auch in Spanien beobachtet wird. 
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läßt sich nach Ansicht des Verfassers in einen gesetzmäßigen Zusammenhang mit 
dem Feuchtigkeitsgehalt der Luft und der Maximaltemperatur nicht bringen. Da- 
gegen beobachtete Verf. in den letzten zwei Jahren ın Valladolid ein auffälliges Zu- 
sammentreffen der Erkrankungszunahme mit einem immer um einige Tage vorauf- 
gegangenen Überhandnehmen der Fliegenplage. Auch dem Zahndurchbruch gesteht 
er einen Einfluß auf die sommerlichen Darmerkrankungen zu. Er ist der Überzeugung, 
daß dieselben infektiöser Natur sind, und daß die Fliegen bei der Übertragung von 
Krankheitskeimen eine Rolle spielen. Er ließ diese Tiere über geeignete Nährböden 
laufen und fand dann eine reichliche Bakterienentwicklung, bei welcher die großen 
Staphvlokokken deutlich überwogen. Wurden Fliegen mit Faeces- und anderen Bak- 
terien infiziert, so ließen sich die Keime, die zur Infektion gedient hatten, noch nach 


24 Stunden auf den Platten nachweisen. Niemann (Berlin). 
602. Langstein, L. und A. Benfey, Die Einwirkung des Hungers auf den Säug- 
lingsorganismus. Med. Klin. 7, S. 1941. 1911. O. Hoffmann (Berlin). 

Übersichtsreferat. 


603. Löbisch, W., Beitrag zur Therapie vorgeschrittenster Fälle von Cholera 
infantum bei Säuglingen. Wiener klin. Wochenschr. 24, S. 1640. 1911. 

Verf. hat bei Cholera infantum die besten Erfolge mit intravenöser Infusion einer 
‚15 prozentigen Kochsalzlösung gehabt. O. Hoffmann {Berlin). 
604. Rolleston, H. D. and J. B. Molony (London), Purpura in infective diar- 
- rhoea. (Purpura im Verlauf infektiöser Diarrhöen.) Brit. Journ. of Childr. 

Diseases. 9, S. 1—3. 1912. 

Unter 100 Fällen von schweren ,„infektiösen“ Diarrhoen des Säuglings- und ersten 
Kindesalters wurden Hautblutungen, speziell an Brust und Abdomen 11 mal beob- 
achtet. All diese Kinder starben. Begleitende Ödeme waren nicht vorhanden. 

Ibrahim (München). 
605. Me Cracken, J. S., Hypertrophy of the pylorus in infants. (Pylorus- 
hypertrophie bei Säuglingen.) British med. Association (Newcastle-on- 
Tyne-division). Sitzung v. 16. II. 1912. Brit. med. Journ. Nr. 2670, S. 487. 1912. 

Der Vortrag beschäftigt sich mit der Pathologie der Pylorushypertrophie, ohne 
viele neue Gesichtspunkte zu bringen. Nach Willcox und Miller unterscheidet sich 
die Pylorushypertrophie vom reinen Pylorospasmus dadurch, daß bei ersterer eine 
hohe fermentative Fähigkeit im Magen herrscht und eine niedere Gesamtacidität, 
während bei letzterem die umgekehrten Verhältnisse beobachtet werden. Vortr. glaubt, 
daß mit interner Therapie viel erreicht werden könne, indem Maßnahmen gegen 
die Gastritis (genauere Angaben fehlen. Ref.) und gelegentliche Entfernung des an- 
gesammelten Schleims auch die Passage durch den Pylorus erleichtern. 

Witzinger (München). 
606. Tanaka, T., Über zwei Fälle von hypertrophischer Pylorusstenose beim 
Säugling. (Pathologisches Universitätsinstitut, Straßburg.) Jahrb. f. Kinderheilk. 75, 
S. 18—33. 1912. 

Verf. hat Messungen am Pylorusteil der bei der Sektion gewonnenen Mägen 
vorgenommen. Er fand eine mächtige Verdiekung der Muskulatur, die in gar 
keinem Vergleich stand zur normalen Pylorusdicke. Verf. hält es für wahrscheinlich, 
daß ein (primärer?) Spasmus zur Entstehung dieser Hvpertrophie mindestens beiträgt. 

Niemann (Berlin). 
607. Porter, C. A. (Boston), Two cases of hypertrophic stenosis in infants. 
(Zwei Fälle von hypertrophischer Pylorusstenose im Säuglingsalter.) 
Vortrag in der New England Ped. Soc. 21. Okt. 1911. Boston Med. and Surg. Journ. 
166, S. 378—380. 1912. 

1. Fall (Knabe. 2. Kind): Beginn des Erbrechens bei Brustnahrung in der 3. Woche. 
Typische Krankengeschichte. Gastro-Enterostomia posterior mit Di, Wochen. Exitus 
an Durchfällen acht Tage nach der Operation. Autopsie ergibt typischen Befund. 
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2. Fall (Knabe, 1. Kind): Brustkind. Beginn des Erbrechens mit 2 Wochen. 
Operation (Gastro-Enterostomia posterior) mit 10 Wochen. Glatte Heilung. 

In der Diskussion (S. 383) betont F. Talbot, daß bei dem zweiten Fall die 
Lagerungstherapie nach der Operation sich nützlich erwiesen hat. Unmittelbar da- 
nach wurden die Beine hochgelagert und nachdem der erste Operationschok vorüber 
‘war, hielt man es in halbsitzender Stellung, um den Übergang der Nahrung durch die 
Anastomoseöffnung in den Darm zu erleichtern. Die Nachbehandlung, Warmhaltung, 
Ernährung usw. ist für das Operationsresultat von großer Bedeutung, Scudder geht 
kurz auf die Frage des reinen Pylorospasmus ein, ohne neue Tatsachen zu bringen. 
Er meint, daß heutzutage die Mortalität der Operierten lange nicht mehr 50°, be- 
trägt. Er hält die Gastro-Einterostomia posterior für die geeignetste Operation. Jordan 
berichtet über einen Fall, einen Knaben, Brustkind, bei dem das Erbrechen mit 211. Wo- 
chen einsetzte. Es wurde mit gutem Erfolg in der 6. Lebenswoche nach Nicoll (Pyloro- 


plastik ohne Verletzung der Mucosa) durch Keefe operiert. — Putman berichtet 
gleichfalls über einen durch Keefe erfolgreich mit extramuköser Pyloroplastik nach 
Nicoll operierten Fall. Ibrahim (München). 


608. Lust, F. und L. Klocman, Stoffwechselversuche bei Barlowscher Krank heit. 
(Universitätskinderklinik Heidelberg.) Jahrb. f. Kinderheilk. 75, S. 663—685. 1912. 


Verff. haben in einem Fall, dessen Krankengeschichte ausführlich mitgeteilt wird, 
den N- und den Mineralstoffwechsel (Gesamtasche, Kalk, Chlor und Phosphor) unter- 
sucht. Der Stickstoffstoffwechsel unterschied sich in keinem Stadium der Krankheit 
erheblich von dem gesunder Kinder. Die Bilanzen des Mineralstoffwechsels (Gesamt- 
asche, Kalk, Phosphor und Chlor) waren während des floriden Stadiums der Erkrankung 
nicht nur nicht geschädigt, sondern sogar höher als normal. Um so auffallender ge- 
stalteten sie sich im Stadium der Rekonvaleszenz. Sie wurden jetzt sämtlich stark 
negativ und zeigten erst nach Wochen wieder die Tendenz, sich den normalen Verhält- 
nissen zu nähern, hatten dieses Ziel aber zu einer Zeit, als die klinischen Erscheinungen 
schon abgelaufen waren, noch nicht erreicht. Im Hinblick auf das vorzügliche Ge- 
deihen des Kindes und die dauernd guten Gewichtszunahmen in der Rekonvaleszenz 
glauben die Verff., daß diese negativen Aschenbilanzen nicht auf mangelhafte Nutzung, 
sondern auf vermehrte Ausscheidung (Ausschwemmung von totem Material) zurück- 
zuführen sind. Für die Annahme eines primären oder sekundären Salzmangels bei der 
Entstehung der Krankheit ergibt sich aus den Versuchen kein Anhalt. Eher glauben 
die Verff. die Vermutung aussprechen zu dürfen, daß eine Störung der Salzausscheı- 
dung, und zwar besonders des Kalkes in Frage kommt. Die Bilanz des letzteren 
nämlich blieb auch im Stadium der Heilung, als die anderen Bilanzen bereits positiv 
geworden waren, immer noch etwas negativ. Nach dem vorliegenden Versuch hat der 
Stoffwechsel bei Barlowscher Krankheit keinerlei Ähnlichkeit mit dem bei Rachitis. 
Ja er steht sogar in direktem Gegensatz zu der typischen rachitischen Stoffwechsel- 
störung. Niemann (Berlin). 


Konstitutions- und Stoffwechseikrankheiten, Wachstums- und Entwicklungs- 


` störungen, Krankheiten des Blutes und der Blutdrüsen . 


609. Ebstein, E., Überfütterung und Krämpfe. Zeitschr. f. Kinderheilk. 3, 
S. 209—210. 1911. 

Verf. macht auf eine Stelle im Aristoteles aufmerksam, die schon den Zu- 
sammenhang zwischen Überfütterung und Spasmophilie erwähnt: „Die meisten 
Kinder pflegen von Krämpfen befallen zu werden, besonders die sehr wohlge- 
nährten und welche sehr viele und dicke Milch bekommen oder wohlbeleibte 
Ammen haben.“ (Aristot. Tierkunde, Buch VII, Kap. 12). K. Frank (Berlin). 
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610. Grulee, C. G. (Chicago), The dietetic treatment of infantile tetany. (Die 
diätetische Behandlung der Säuglingstetanie.) Arch. of Ped. 29, S. 24—45. 
1912. 

Vier genauer beobachtete Fälle von schweren Tetanien mit manifesten Erschei- 
nungen, alle aus dem zweiten Lebensjahr; elektrische Untersuchungen konnten aus 
änßeren Gründen nicht gemacht werden. Verf. hat hauptsächlich die Molke der Kuh- 
mileh auszuschalten oder einzuschränken getrachtet und davon gute Wirkung‘ auf 
die manifesten Erscheinungen beobachtet. Er hat eine Art Finkelstein - Suppe ver- 
füttert und findet, daß es am besten gelingt, das durch ein Sieb getriebene Kasein- 
fettgerinnsel wieder in Suspension zu erhalten, wenn man es in Arrowrootmehlab- 
kochung Jaufschwemmit. = Ibrahim (München). 


61l. Falta,” Fr. und Fr. Kahn, Klinische Studien über Tetanie* mit besonderer 
Berücksichtigung des vegetativen Nervensystems. Zeitschr. f. klin. Med. 74, S. 108. 
1911. 

Die an 21 Fällen von Tetanie vorgenommenen Untersuchungen sowie eine Anzahl 
von Tierversuchen führten zu folgenden Resultaten: Die Symptome der Tetanie be- 
ruhen hauptsächlich auf Zuständen der Übererregbarkeit des Nervensystems. 
Der Sitz der gesteigerten Erregbarkeit ist die Ganglienzelle; von hier aus teilt sich 
die Erregung den ganzen Nerven mit. Betroffen sind hauptsächlich die peripheren 
Nerven, doch können auch die Nerven höherer Ordnung mitbeteiligt sein. Außer den 
motorischen, sensiblen und sensorischen Nerven sind auch die vegetativen Nerven 
ımakuten Stadium der Tetanie übererregbar. Die Übererregbarkeit der vege- 
tativen Nerven ist eine mechanische (galvanische) und besonders eine chemische 
(Adrenalin, Pilocarpin). An den Erfolgsorganen vegetativer Nerven finden sich zahl- 
reiche Symptome gesteigerter Erregung: Verstärkte Herzreaktion, Gefäßspasmen 
(Hyperglobulie), angiospastischa Odeme, Ciliarmuskelkrämpfe, Hypersekretion 
(Schweiß, Speichel, Tränen, Magen, Darmdrüsen, Nieren), spastische Zustände am 
Magen, vorübergehende Leukocytosen, Störungen der Wärmeregulation usw. Es be- 
stehen weiterhin Störungen des intermediären Stoffwechsels. In manchen Fällen ent- 
wickeln sich im akuten Stadium oder unmittelbar nach Abklingen desselben Symptome 
desHyperthyreoidismus. Verff. entwickeln folgende Hypothese: DasEpithelkörper- 
chenhormon dämpft normalerweise den Erregungszustandinden Ganglien- 
zellen; bei Insuffizienz kommt es zu Übererregung. Rosenstern (Berlin). 


612. Raillet, G. (Reims), Laryngospasme consecutif à une instillation intranasale 
d’huile résorcinée chez un garcon de 4 mois. (Laryngospasmus als Folge 
einer intranasalen Instillation von Resorcinöl bei einem 4monat- 
lichen Knaben.) Bull. de la soc. de péd. de Paris, S. 41—45. 1912. 

Viermonatliches mit adenoiden Vegetationen behaftetes, an Grippe erkranktes 

Kind; serös eitriger Ausfluß aus der Nase, der zuerst mit Resoreinvaselin, dann mit 

Instillationen von 2,5 proz. Resoreinöl behandelt wird. Nach einer derartigen Instil- 

lation tritt plötzlich ein Glottiskrampf mit Augenverdrehen und Aussetzen der Atmung 

auf, Erholung nach einigen Minuten. Vortr. nimmt an, daß einerseits die neuropathi- 
sche Konstitution, andrerseits die Körperlage bei der Instillation (das Kind lag auf 
dem Rücken) an der Auslösung des Erstickungsunfalls schuld trügen und rät nach dem 

Vorschlag Kilians bei neuropathischen Säuglingen überhaupt keine Instillationen 

in die Nase vorzunehmen und die Kinder auf die Seite geneigt und im möglichst auf- 

rechten Zustand zu halten. Das Medikament selbst hält er, zumal in der gegebenen 

Konzentration, für unschädlich. 


Apert betont in der Diskussion, daß sehr auf die richtige Herstellung des Resoreinöl 
zu achten sei. Es müsse klar sein, wie gewöhnliches Öl, dürfe keine irgendwelche tropfen- 
förmige mit dem Öl nieht mischbaren Beimengungen enthalten. 

Witzinger (München). 


— 202 — 


613. Falta, W. und F. Kahn, Tetania viscerum. Med. Klin. 7, S. 1775. 1911. 

Die Verff. führen in Kürze die jetzigen Anschauungen über Tetanie aus mit An- 
gabe der experimentellen Arbeiten auf diesem Gebiete. Die eigenen Versuche er- 
streckten sich auf Prüfung des Erregungszustandes im visceralen System, und zwar 
wurde zur Prüfung der sympathischen Nerven Adrenalin, der autonomen Pilocarpin 
verwendet. Auf Pilocarpin wie auf Adrenalin reagiert der Tetaniker bedeutend stärker 
als der Normale. Neben stärkerem Speichel- und Tränenfluß, Vermehrung der Magen- 
saftsekretion und Herabsetzung des Magentonus wird auch eine Steigerung des teta- 
nischen Zustandes hervorgerufen. — Die Mitbeteiligung der Visceralorgane an der 
Tetanie tritt durch verschiedene Störungen zutage, z. B. durch verstärkte Herzaktion, 
die sich bis zu krampfartigen Zuständen steigern kann. Die Polyglobulie bei Magen- 
tetanie wollen die Verf. durch einen Gefäßkrampf erklären, der an Intensität mit den 
anderen Symptomen wechselt und zu einem Austritt von Plasma in die Gewebe führt. 
Die Verschiebungen im Leukocytenbild sind auf wechselnde Erregungszustände im 
Nervensystem zu beziehen. Die Wärmeregulation ist im tetanischen Organismus sehr 
labil; er reagiert auf Substanzen wie Antithyreoidin und Pituitrin mit Fieber, die 
normalerweise keine Temperaturerhöhung bewirken. Verff. haben im Röntgenbild einen 
echten tetanischen Krampf der Gesamtmuskulatur des Magens beobachten können, 
der nach Tagen mit den übrigen Erscheinungen der Tetanie abklang. Die Hyper- 
acidität und die Diarrhöen sind als gesteigerte Sekretionsvorgänge aufzufassen. Einige 
Stoffwechselversuche haben eine beträchtliche Steigerung des Eiweißzerfalls ergeben. 
Im chronischen Stadium scheinen die Stoffwechselstörungen Ursache der oft bestehen- 
den Kachexie zu sein. Verff. sahen im akuten Stadium öfter Zeichen von Hyper- 
tayreodismug auftreten, die auch nach Aufhören des Anfalls nicht zurückgingen. 

O. Hoffmann (Berlin). 
614. Petren, K. und J. Thorling, Untersuehungen über das Vorkommen von 
Vagotonus und Sympathicotonus. Zeitschr. f. klin. Med. 73, S. 27. 1911. 

Die Untersuchungen der Verff. an 19 Fällen von Ulcus ventriculi ergaben, daß ein 
ausgesprochener Vagotonus im Sinne von Eppinger und Heß bei Magengeschwür 
ziemlich häufig, aber nicht stets vorkommt, während ein Sympathicotonus höchst selten 
beobachtet wird, daß also eine Prädilektion für den Vagotonus besteht. Dagegen wurde 
Reaktion sowohl auf Adrenalin wie auch auf Pilocarpin bei ein- und derselben Person 
in 5 von 18 Fällen gesehen. Weitere Untersuchungen an verschiedenen Neurosen und 
Diabetcs ergaben, daß starke Pilocarpinwirkung im ganzen wedır mit Prädilektion 
für starke Wirkung nach Atropineinspritzung, noch mit kurzer Dauer der Atropinwir- 
kung nach Instillation ins Auge verbunden ist. Es ist dies am ehesten durch de 
Annahme einer abnormen Reizbarkeit des autonomen Nervensystems zu erklären; auch 
die Tatsache, daß gleichzeitig starke Reaktion sowohl auf Ad%enalin wie auch auf Pilo- 
carpin in manchen Fällen gefunden wurde ist kaum anders als durch die Annahme 
einer erhöhten Reizbarkeit, und zwar sowohl des autonomen wie dessym- 
pathischen Nervensystems zu erklären. Rosenstern (Berlin). 


615. Guinon et F. Moutier, Syndrome complexe observé chez un nourrisson, 
paraissant en rapport avec l’hypertrophie du thymus. (Komplexes Krank- 
heitsbild bei einem Säugling, scheinbar in Beziehung zur Thymus- 
hvpertrophie.) Bull. de la soc. de péd. de Paris, S. 48—49. 1912. 

Die Symptome wurden zwischen dem 6. und 13. Lebensmonat beobachtet und 
bestanden 1. m einer Thymushypertrophie (durch Radiographie festgestellt). die 
Polypnöe und Tachykardie im Gefolge hatte; Dyspnöe bestand in der Rückenlage. 
wodurch eine eigenartige Körperhaltung und eine habituelle Schlaflosigkeit verur- 
sacht wurde: weitergehend Trachealrasseln, das zuerst durch retrosternalen Druck 
ausgelöst wurde, später spontan auftrat. Die zweite Symptomengruppe hatte einen 
toxischen Charakter und ging von einer deutlichen Intoleranz für Milch und 
andere Eiweißkörper aus; sie bestand aus Anämie, Anorexie, febrilen Katarrhen, 
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Diarrhöen, pruriginösen, urticariellen und bullösen Hauteruptionen. Die Radiogra- 
phien während und nach dem Auftreten der Erscheinungen zeigten keine Unterschiede, 
weshalb die Autoren meinen, daß die alimentäre Intoxikation und wahrscheinlich 
die Anaphylaxie gegen die Eiweißkörper die Hauptrolle in der Entwicklung des Krank- 
heitsbildes spielten. Witzinger (München). 


616. Regaud, Cl., et R. Cr&mieu, Sur l’involution du thymus produite par les 
_ rayons X. Résultats expérimentaux. Deductions thérapeutiques. Lyon med. 118, 
S. 5. 1912. 

Versuche, an jungen Katzen durch Röntgenbestrahlung die Rückbildung der 
Thymus zu bewirken. Die Bestrahlung war genau dosiert (mit Hilfe des Bordier- 
schen Chromoradiometers) und auf die Thymusregion beschränkt. Es zeigte sich, 
daß nach einer gründlichen Bestrahlung (15—20 Min.) die Thymus eine Rückbildung 
erfährt. Die Atrophie ist am hochgradigsten am 12.—14. Tag nach der Bestrahlung, 
wiegt weniger als !/1ọ des Gewichts der Kontrolltiere. Von da an wächst das Organ 
wieder an und hat bis etwa zum 30. Tag das normale Volumen wieder erreicht. Die 
histologische Untersuchung deckt schon 3 Stunden nach der Bestrahlung nekrobiotische 
Veränderungen auf. Die histologischen Veränderungen sind in der corticalen Zone 
erheblicher als in der medullären. Während die Thymuszellen schwinden, zeigen die 
Hassalschen Körperchen ein deutliches Wachstum, das am zweiten Tag nach der Be- 
strahlung schon sichtbar, am 8.—15. Tag sehr ausgesprochen ist. Sie stellen die Hälfte 
des ganzen vorhandenen Parenchyms dar, sind meist plurizentrisch, ähneln im übrigen 
aber in ihrem Bau dem Normalen. Die Zellen der Hassalschen Körperchen entstehen 
durch Umwandlung aus den Stromazellen. Bei der Regeneration des Organs verkleinern 
sich auch die Hassalschen Körper wieder, sind danach kleiner und seltener als vor der 
Bestrahlung. Die Rückbildung scheint in der Weise vor sich zu gehen, daß das Zentrum 
der Körperchen verflüssigt und resorbiert wird. Auch das Bindegewebe zeigt charakte- 
ristische Veränderungen, eine leukocytäre Infiltration, das Erscheinen von Mastzellen 
und Normoblasten u. a. 

Bei drei Katzen gelang es, die Thymus zu dauernder Atrophie zu bringen, das eine 
Mal durch eine erheblich länger dauernde Thymusbestrahlung, die anderen Male durch 
eine Wiederholung der ersten Bestrahlung. Diese Katzen zeigten im übrigen während 
der Dauer der Beobachtung (Maximum 62 Tage) keinerlei Ausfallserscheinungen, die 
man als Folge des Thymusmangels hätte deuten können. 

Für therapeutische Zwecke müßte die technische Apparatur speziell eingerichtet 
sein. Es dürfte natürlich nur die Thymusregion bestrahlt werden, die Strahlen müßten 
filtriert und genau dosiert sein. Man müßte bei akuten Fällen in der Regel mit einer 
Bestrahlung auskommen, der etwa am 20. Tage noch eine schwächere Bestrahlung nach 
folgen könnte. Bei weniger gefahrdrohenden Zuständen wären einige Sitzungen mit 
geringeren Dosen von 8 zu 8 Tagen in Betracht zu ziehen. Zbrahim (München). 


617. Münzer A., Über die Einwirkung der Blutdrüsen auf den Ablauf psy- 
chischer Funktionen. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 583 u. S. 649. 1912. 

An Hand der bekannten klinischen und experimentellen Tatsachen gibt Verf. 
einen Überblick über unsere heutigen Kenntnisse auf dem genannten Gebiet. — Die 
pathologische Änderung der Schilddrüsenfunktion bedingt, wie durch die Sympto- 
matologie des Basedow und Myxödems bewiesen wird, psychische Krankheitserschei- 
nungen, die vorwiegend auf dem Gebiet des Affektlebens liegen. Umgekehrt entstehen 
Basedow und Myxödem nicht selten auf Grund psychischer Emotionen und eine Reihe 
physiologischer Vorgänge (Pubertät, Gravidität, Menstruation, Senium) gehen häufig 
gleichzeitig mit einer Modifikation affektiver Prozesse und Alterationen der Schild- 
drüse einher.. Es bestehen also wechselseitige Beziehungen zwischen Thyreoidea und 
Affektleben, die wahrscheinlich durch den Sympathieus vermittelt werden. — Für die 
Hypophyse kann angenommen werden, daß, während der Vorderlappen trophische 
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Funktionen hat, der Hinterlappen auf psychische Funktionen einwirkt, und zwar 
stellt dieser vielleicht ein selbständiges Zentrum des Geschlechtstriebes dar. — Die 
Keimdrüsen sind die Ursprungsstätte des Geschlechtstriebes. Es erscheint nicht 
unwahrscheinlich, daß die von ihnen gelieferten Hormone auf dem Blutwege das 
Sexualzentrum in der Hypophyse „aktivieren“. Den Keimdrüsen kommt ferner ein 
gewisser Einfluß auf die Bildung des Charakters und des Affektlebens zu, der sich in 
der Pubertät und im Klimakterium bis zu Psychosen steigern kann. — Die Zirbel- 
drüse scheint ein Hemmungsvermögen für das Auftreten des Geschlechtstriebes, wie 
überhaupt die gesamten psychischen und somatischen Reifeerscheinungen zu be- 
sitzen. — Die Beziehungen von Nebennieren, Epithelkörperchen, Pankreas 
zum Gehirn sind noch nicht sichergestellt. — Verf. fordert ein genaues anatomisches 
Studium der Blutdrüsen bei Psychosen, um hierdurch vielleicht Aufschlüsse über die 
Pathogenese einzelner Psychosen zu gewinnen. K. Frank (Berlin). 


618. Wirschubski, A. M., Grundriß der Lehre vom Infantilismus. Allg. Wiener 
med. Ztg. 57, S. 71 u. 83. 1912. 

Autor unterscheidet 5 Gruppen von Infantilismus: 1. Infantilismus auf der Basıs 
von Myxödem und Kretinismus; 2. Mongolismus; 3. Infantilismus infolge Fehlens oder 
ungenügender Entwicklung der Geschlechtsdrüsen; 4. Infantilismus mit primärer 
Affektion anderer spezifischer Drüsen, insbesondere der Nebennieren, der Schilddrüse, 
der Verdauungsdrüsen; 5. dystrophischen Infantilismus. 

Autor beschreibt des genaueren einen Fall von Kretinismus, der sich dem myx- 
ödematösen Typus nähert. Die 27jährige Patientin ist 80 cm hoch. Es fehlen die 
Brustdrüsen, die Behaarung der Schamgegend und Achselhöhlen, die Haut ist trocken, 
Bauch groß, Finger stark überstreckbar, die langen Knochen verkürzt, Geschlechts- 
trieb fehlt. Autor reiht diesen Fall in die oben erwähnte 1. Gruppe ein. Bezüglich der 
Pathogenese kommt Autor auf die verschiedenen Erklärungen der einzelnen Autoren 
zurück und meint, es könne sich an erster Stelle um eine Affektion des Gehirns handeln, 
die dann sekundär die Drüsen mit innerer Sekretion beeinflusse, durch die dann erst 
die pathogenen Veränderungen des Organismus hervorgerufen werden. 

Soucek (Wien). 
619. Stern, H., Temperaturerhöhung bei Hyperthyreoidismus. Berl. klin. Wochen- 
schr. 49, S. 542. 1912. 

Nach der Ansicht des. Verf. sind leichte Temperaturerböhungen (0,1—0,3° F) 
eines der häufigsten Frühsymptome des Hyperthyreoidismus. Zur Erläuterung wird 
eine Krankengeschichte mitgeteilt. K. Frank (Berlin). 


620. Feer, Kretinismus. Vortrag, geh. i.d. Ges. d. Ärzte Zürichs 9. XII. 1911. Nach 
Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 42, S. 163. 1912. 

Im Anschluß an Demonstrationen: 1. eines 53/,jährigen Mädchens mit Athyreosis 
congenita, 2. eines 31/,jährigen Mädchens mit Hypothyreosis, 3. eines 12jährigen Mäd- 
chens mit endemischem Kretinismus bespricht Verf. die Verschiedenheit des Begriffes 
Kretinismus. Der endemische Kretinismus ist nicht einfach auf Ausfall der Schild- 
drüsenfunktion zurückzuführen; es bestehen große Unterschiede zwischen der eim- 
fachen Mvxidiotie und ihm. Es sind bei ihm außer dem hypothyreotischen Faktor 
noch cerebrale Degenerationszeichen (Taubstummheit, auffälliger Gang usw.) vor- 


handen. Spizer-Manhold (Zürich). 


621. Seligmann, ©. G., A cretinous skull of the eighteenth dynasty. (Ein 
Kretinenschädel aus der 18. Dvnastie.) Man, a monthly record of anthro- 
pologieal science, S. 17—18. 1912. 

Unter den Schädeln, welche Flinders Petrie in einem Tempel Thotmes’ IV. 
(18. Dynastie) aufdeckte, war einer vorhanden, der deutlich die Anzeichen emes 
Kretinschädels aufwies. Im besonderen fielen an ihm auf die Entwicklungshenimung 
der hinteren Schädelgrube (Größe der Löcher an der Basis wie beim neugeborenen 
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Kinde, Verschluß der Nähte zwischen Occipitale und Nachbarknochen, Kürze der 
Basıs), das starke Zurückbleiben der Nasenbeine und Nasenfortsätze des Oberkiefers 
in der Entwicklung, sowie die deutliche Überentwicklung der Stirnpartie. Verf. 
entwickelt die Gründe, die ihn veranlassen, die Diagnose auf Kretinismus, und nicht 
auf Achondroplasie — solche ist für Altägypten an Statuen bekanntlich nach- 
gewiesen — zu stellen. Zwei vorzügliche Abbildungen begleiten die Arbeit. 
Buschan (Stettin). 
622. Salle, V., Über einen Fall von angeborener abnormer Größe der Extremi- 
täten mit einem an Akromegalie erinnernden Symptomenkomplex. (Berliner 
Universitäts-Kinderklinik.) Jahrb. f. Kinderheilk. 75, S. 540—550. 1912. 
Kasuistische Mitteilung. Der Fall betrifft einen männlichen Säugling, bei dem 
ın den ersten Lebenstagen eine abnorme Verlängerung der Finger resp. Zehen, große 
Nase, prominentes Kinn und große Zunge festgestellt wurden. Dabei entsprach das 
Verhältnis der einzelnen Körperteile zur Gesamtlänge eher demjenigen eines zwei- 
jährigen Kindes, als dem eines Neugeborenen. Die Sektion ergab eine Vergrößerung 
der Sella tureica und in dieser eine die Hypophyse nach hinten verdrängende Hervor- 
wölbung der knöchernen Schädelbasis. Der Befund an der Hvpophyse selbst (Ver. 
größerung der Drüse, Reichtum an eosinophilen Zellen) berechtigt eine H y per funktion 
der Drüse anzunehmen. Niemann (Berlin). 


623. Frank, E., Über Beziehungen der Hypophyse zum Diabetes insipidus. Berl. 
klin. Wochenschr. 49, S. 393. 1912. 

Nach den Ausführungen des Verf. liegt genügend experimentelles und klinisch- 
anatomisches Material vor, um für den echten Diabetes insipidus, der als Funktions- 
störung der Niere von den psychogen vermittelten Polyurien streng zu trennen ist, 
Störungen der Hypophysenfunktion verantwortlich zu machen. Magnus, Schäfer 
und Herring haben in ihren Arbeiten gezeigt, daß dem Hypophysenextrakt, dessen 
wirksame Stoffe von den Zellen der Intermediärschicht geliefert werden, eine mäch- 
tige diuretische Wirkung zukommt, die im letzten Grunde Folge einer direkten Ein- 
wirkung auf epitheliale Elemente der Niere ist. Durch mechanische oder thermische 
Reizung des freigelegten Hirnanhanges konnte eine mehrere Tage anhaltende Polyurie 
hervorgerufen werden. Zahlreiche klinisch-anatomische Beobachtungen liegen vor, 
in denen eine Polyurie mit Hemianopsie kombiniert war und bei der Sektion Tumoren 
der Hypophysengegend gefunden wurden. Verf. selbst beobachtete einen Fall von 
Schußverletzung, in dem ein echter Diabetes insipidus durch eine in die Sella turcica 
hineinragende Kugel verursacht wurde. Verf. glaubt, daß sich fast sämtliche Formen 
der Erkrankung bis auf eine Anzahl idiopathischer Fälle (Lues, hereditäre Überfunk- 
tion der Drüse?) auf Grund von Sekretionsstörungen der Pars intermedia der Hypo- 
physe erklären lassen. K. Frank (Berlin). 


624. Schmidt, R., Über „Oligodypsie‘‘. Med. Klin. 7, S. 1883. 1911. 

Oligodypsie findet sich bei Kranken mit labilem Nervensystem und ist wahr- 
scheinlich ebenso zu bewerten wie die Polydypsie auf neuropathischem Boden. Ent- 
weder ist die Nierenfunktion so träge, daß nur wenig Flüssigkeit den Körper verläßt 
— dann müssen Diuretica das Durstgefühl heben — oder die durstvermittelnden 
Nervenbahnen sind gestört analog der Herabsetzung des Rachenreflexes. 

Mit der Oligodypsie sind uratische Symptome verbunden, die einer Autointoxika- 
tion naheliegen. Mineralwassertrinkkuren wären zu verordnen. 

O. Hoffmann (Berlin). 
625. Bychowski, Z., Zur Kasuistik der heredofamiliären Splenomegalie. Wiener 
klin. Wochenschr. 24, S. 1519. 1911. 

Bericht eines interessanten Krankheitsbildes einer Familie. Vater und 3 Kinder 
leiden an einer gutartigen Vergrößerung der Milz, die ätiologisch nicht zu erklären ist. 
Auffallend ist das wechselnde Blutbild (die normale Erythrocvtenzahl fällt in Monaten 
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auf die Hälfte, steigt wieder an usw.). Daneben besteht Neigung zu häufigen Blutungen. 
Von den anderen 4 Kindern leiden 3 an Struma. O. Hoffmann (Berlin). 


e 626. Schittenhelm und Schmid, Die Gicht und ihre Therapie, mit besonderer 
Berücksichtigung der Diätetik. Albus zwanglose Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten 2, H. 7, 1911. Zweite, erweiterte 
Auflage. Preis M. 1.80. 

Nach einleitender Darlegung der „Physiologie des Nucleinstoffwechsels“ 
werden seine „Pathologie“ und seine Beziehungen zur Gicht besprochen. In in- 
struktiven Kurven werden die Verhältnisse der Harnsäureausscheidung und 
des Quotienten Harnsäure-N zu Purinbasen-N beim Gesunden und beim Gichtiker 
demonstriert. Nach den vorliegenden Befunden „kann man sich die Gicht als eine 
Erkrankung vorstellen, bei der die Harnsäurebildung und -zerstörung im 
ganzen verlangsamt ist“. Erst sekundär, wird die Harnsäureausscheidung durch 
die Nieren beeinflußt. Die uratische Diathese, d. h. die Bildung von Uratkonkrementen, 
hat mit der Gicht nichts gemeinsam. Kompbinationen beider Erkrankungen kommen 
freilich vor. — Eine exakte chemische Diagnose der Gicht ist nur durch den Harn- 
säurenachweis im Blut und die Bestimmung der Harnsäureausscheidung ım Urin nach 
Nucleinzulage möglich. 

Eingehend wird die diätetische Therapie besprochen, die eine Beeinflussung 
des endogenen und exogenen Nucleinumsatzes erstreben soll. Hierzu werden zahlreiche 
spezielle Vorschriften gegeben, deren Durchführung eine ausführliche Tabelle über den 
Gehalt zahlreicher Speisen an Harnsäure erleichtern soll. Daneben wird aber auch 
der medikamentösen Therapie (Salıevlsäure, Colchieumpräparate, Atophan) und 
der physikalischen Therapie, speziell der Radiumtherapie eingehend gedacht. 
Eine Zusammenstellung orientiert über die Radioaktivität der verschiedenen zu Trink- 
kuren benutzter Heilquellen. Wärmeapplikation wird in Form der „Diathermie“ 


empfohlen. 
Das Heft ist flott geschrieben und gibt eine gute Übersicht über das abgehandelte 
Thema. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


627. Kassowitz, M., Über Rachitis. II. Osteochondritis rachitica. Jahrb. f. 
Kii.derheilk. 75, S. 194—212, 334—343, 489—505 u. 581— 600. 1912. 
Die sehr umfangreiche Arbeit, die im wesentlichen den aus früheren Publikationen 
bekannten Standpunkt des Verf. betont und eine Polemik gegen Pommer enthält, 
eignet sich in ihren Einzelheiten nicht zum Referat. Niemann (Berlin). 


628. Ostrowski, St., Die Morphologie des Blutes bei Rachitis. Medycyna Al, 
Ss. 1218. 1911. 

Verf. hat bei 30 Fällen von Rachitis Blutuntersuchungen vorgenommen. Er fand 
bei unkomplizierter Rachitis stets Oligochromämie, eine weniger ausgesprochene Oligo- 
evthämie, Aniso- und Poiktlocrtose. Diese Veränderungen des Blutes treten bei 
Vorhandensein eines Milztumors deutlicher hervor. Die Zahl der weißen Blutkörperchen 
ist normal, nur selten findet man eine leichte Leukocytose mit vorwiegend mehr- 
körnigen Leukoevten. Ein Übergang von roten und weißen Blutkörperchen, im unreifen 
Stadium, aus dem Knochenmark läßt sich bei Rachitis nicht feststellen. 

Quest (Lemberg). 
629. Marfan et Feuillé, Rachitisme experimental. (Experimentelle Rachitıs.) 
Bulletin de la soc. de péd. de Paris. 13.1. 1912. N. 18. 

ès werden 3 dreimonatige Hunde vom selben Wurf gezeigt, von denen einer wieder- 
holte Injektionen von Tuberkulin, die beiden anderen von Ovalbumin erhalten 
haben. Eszeigt sich eineabnormale Krümmung der Vorderbeine. Bei der Palpation findet 
man eine sehr deutliche Verbreiterung der Epiphvsen. Ferner läßt sich auch eine Vo- 
lumenvergrößerung der Rippen an ihrer Vereinigung mit den Rippenkuorpeln fest- 
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stellen. Dieser „„Osteismus“ scheint den Vortr. rachitischer Natur zu sein. Histologi- 
sche Untersuchungen der betreffenden Knochen werden vorgenommen werden. 
Witzinger (München). 
630. Hutinel, V., Sur une dystrophie speciale des adolescents. Rachitisme tardif 
avec impotence musculaire, nanisme, obésité et retard des fonctions génitales. 
Gaz. des hôp. 85, S. 27. 1912. 

Verf. beschreibt in sehr anschaulicher Weise ein seltenes Krankheitsbild bei einem 
13jährigen Mäcchen, das sich im wesentlichen kennzeichnet durch das Zusammentreffen 
von Symptomen, die der Spätrachitis sehr ähnlich sehen, einer sehr hochgradigen Mus- 
kelschwäche, Zwergwuchs, Fettleibigkeit und Verzögerung der Geschlechtsreife. Da- 
reben bestand noch eine Polvurie, die aber möglicherweise durch eine gleichfalls vor- 
handene Nephritis erklärt ist. 

Die Beobachtung ist nicht isoliert ; es sind schon mehrere ähnliche Fälle beschrieben 
worden, und alle Wahrscheinlichkeit spricht dafür, daß es sich hier um Störungen ım 
Bereich von Organen mit innerer Sekretion handelt. Schilddrüsenmedikation war bereits 
ohne Erfolg versucht worden. Verf. nimmt eine Kur mit Hvpophvsensubstanz in 
Aussicht, ohne sich allzu sanguinischen Hoffnungen hinzugeben. 

Ibrahim (München). 
è 631. Domarus, v., Taschenbuch der klinischen Hämatologie. Mit e Beitr. v. H. 
Rieder. L>ipzig, Georg Thieme 1912. 2018. M. 4.—. 

Das vorliegende Taschenbuch verdankt seine Entstehung den an der II. Medi- 
zinischen Klinik in München (Prof. Friedr. v. Müller) vom Verf. gehaltenen Ärzte- 
kursen und bezweckt, den Praktiker und den Studierenden in die Grundbegriffe der 
Hämatologie einzuführen. Diesem Zweck entsprechend verzichtet Verf. auf breitere 
wissenschaftliche Erörterungen und sucht sich in knapper präziser Form auf die für 
die Praxis wichtigen Tatsachen zu beschränken. So wird auch bezüglich der Färbe- 
technik von der Beschreibung der kompliziert-ren Methoden algschn und nur die 
'infachste, in ihren Resultaten dem praktischen B dürfnis aber durchaus genügende 
Mav-Grünwaldsche Färbuifg:mit eosin-: vr. m Methylenblau berücksichtigt. In 
der bildlichen Widergabe der mit dieser Methode erhaltenen Zellbilder wurde dann 
aber nach möglichster Vollkommenheit getrachtet, und diese wohl auch erreicht. Ein 
kurzer Beitrag über Röntgenbehandlung bei Erkrankung des Blutes und der blut- 
bereitenden Organe entstammt der Feder H. Rieders. Carl Staeubli (St. Moritz). 


632. Gutmann, R. A. (Paris), L’Hemophilie. (Die Hämophilie.) Gaz. des höp. 
85, S. 501—510. 1912. 
Ausführliches Übersichtsreferat mit Literatur. Ibrahim (München). 


633. Billeter, Blutergelenke. Vortrag, geh. 1. d. Gesellsch. d. Ärzte Zürichs. 15. VII. 
1911. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 42, S. 19. 1912. 

Es wird ein 14jähriger hämophiler Knabe vorgestellt, der seit seinem 8. Lebensjahr 
mit spontanen Blutergüssen in beide Kniegelenke zutun hat. Er hat auch Neigung zu 
Hautblutungen. 

Er ist hereditär belastet (männliche Verwandte der Mutter sind alle Bluter). 

Die spezielle Therapie muß sich hier auf Ruhigstellung der Gelenke, leicht kompri- 
mierende Verbände zur Beförderung der Resorption und Extension zur Verhütung 
von Contracturen beschränken. Spitzer: Manhold (Zürich). 


634. Thompson, Th., Haemophilia. Sitzung der Royal society of medicine (Sektion 
für Kinderheilkunde) v. 26. I. 12. Brit. med. Journ. Nr. 2667, S. 706. 1912. 
Vorstellung zweier Brüder mit Hämophilie, von denen der ältere seit einigen Jahren 
auch an Schmerzanfällen und Schwellungen im Kniegelenk leidet. Die Gerinnungszeit 
betrug bei diesem Kinde 5 Minuten. Witzinger (München). 
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635. John, M., Über therapeutische Erfolge bei Blutungen, hämorrhagischer 
Diathese und perniziöser Anaemie durch Injektion von Serum bzw. defibri- 
niertem Blut Gesunder. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 186. 1912. 

Der Inhalt der Arbeit ist in der Überschrift mitgeteilt. Zwei Krankengeschichten. 

Calvary (Hamburg). 

636. Bennecke, Über unsere Mißerfolge mit der Bluttransfusion bei perniziöser 
Anämie. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 571. 1912. 

Bericht über fünf Fälle von perniziöser Anämie, die mit Bluttransfusion behandelt 
wurden. Abgesehen von einem Falle, wo mehrmals subcutan defibriniertes Blut nach 
der v. Ziemssenschen Methode injiziert wurde, kam die intravenöse Transfusion 
defibrinierten, menschlichen Blutes zur Anwendung. Eine über jeden Zweifel erhabene 
Besserung des Blutbefundes wurde in keinem Falle beobachtet. Nur nach einer der 
fünf Transfusionen fand sich eine geringe Vermehrung von Hb und roten Blutkörperchen. 
Auch die subjektiven Besserungen halten einer objektiven Kritik nicht stand. Der 
Eingriff ist nicht gleichgültig, auch dann, wenn keine Hämolyse eintritt. Die Trans- 
fusionen wurden in den mitgeteilten Fällen als ultimum refugium meist in den termi- 
nalen Stadien der Krankheit ausgeführt. Calvary (Hamburg). 


637. Kuttner, L., Zwei Fälle von Polyeythämie. Berl. klin. Wochenschr. 49, 
S. 150. 1912. 
I Mitteilung eines typischen Falles von Vaquetscher Krankheit und eines „Grenz- 
falles“. K. Frank (Berlin). 


638. Plesch, J., Fälle von perniziöser Anämie und Leukämie mit Thorium X 
behandelt. Nach einem in der Berl. med. Gesellsch. am 25. IV. gehaltenen Vor- 
trage. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 930. 1912. 

Bericht über 2 Fälle. 1. Myeloische Leukämie bei einem 69jährigen Mann. Nach 
einmaliger intravenöser Injektion von 3 000 000 Macheeinheiten fiel allmählich die Zahl 
der weißen Blutkörperchen von 109 000 auf 4180 und das Blutbild wurde annähernd 
normal. 2. Perniziöse Anämie bei einer 30jährigen Frau, die 2 Injektionen von je 
20 000 ME. erhielt. Innerhalb 14 Tagen stieg die Zahl der roten Blutkörperchen von 
340000 auf 2270000. Die Untersuchung der Ausscheidungen beider Patienten ergab, 
daß rund 2% des gesamten einverleibten Thoriums durch den Harn ausgeschieden 
wurden, 16% durch den Darm. Im ganzen verblieben also über 80%, im Organismus. 
Die hohe AktivitätdesDarminhalts kann Schädigungen der Darmwand zur Folge 
haben, denen man durch reichliche Cellulosenahrung und Förderung der Stuhlent- 
leerung entgegentreten muß. K. Frank (Berlin). 


639. v. Hansemann, D., Pankreasveränderungen bei Diabetes. Vortrag in der 
Berl. med. Gesellsch. am 27. III. 1912). Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 927. 1912. 
Verf. präzisiert kurz seinen Standpunkt, derdahingeht, daß beim echten Diabetes 
stets Pankreasveränderungen zu finden sind. Man kann zweierlei Veränderungen 
des Organs beim Diabetes unterscheiden, einmal solche, die an und fürsich keinen Diabetes 
im Gefolge zu haben brauchen, vielmehr erst dann, wenn ein größerer Teil des Pankreas 
zerstört ist. Dahin gehören Polysarcie, die zuweilen mit interstitieller Entzündung 
kombiniert ist, Zerstörung des Pankreas burch Steinbildung, verschiedene Formen der 
interstitiellen Entzündung (z. B. bei Lebereirrhose, Syphilis, Arteriosklerose, Akro- 
megalie). In der zweiten Gruppe von Fällen tritt der Diabetcs bereits in den ersten An- 
fängen der Erkrankung auf. Es handelt sich dabei um mehr oder weniger feine Paren- 
chymveränderungen mit sekundärer Bindegewebsentwicklung. Was die Langer- 
hansschen Inseln betrifft, so spricht Verf. diesen jede Bedeutung für die innere 
Sekretion des Pankreas und das Zustandekommen des Diabetes ab, weil die Inseln 
hochgradig veränderliche Gebilde sind und in einem weiten Spielraum quantitativ 
varlieren. K. Frank (Berlin). 
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640. Adler, 0., Die Lävulosurien. Archiv f. d. ges. Physiol. 139, S. 93. 1911. 


Nach einer geschichtlichen Einleitung bringt die Arbeit methodische Angaben 
über den Nachweis von Lävulose im Harn, dann Statistisches über die Häufigkeit 
von Lävuloseausscheidung beim Diabetes und kasuistische Mitteilungen über 
„reine chronische‘ und „diabetische Lävulosurie“. 

Nothmann (Berlin -Wilmersdorf). 


Intektionskrankheiten. 


641. Cave, P. N., Some properties of Hofmann’s bacillus and the question of its 
relationship to the diphtheria bacillus. (Einige Eigenschaften des Psendo- 
diphtheriebacillus und die Frage seiner Beziehung zum Diphtherie- 
bacillus.) Journal of pathol. a. bacteriol. 16, S. 466—480. 1912. 


Zum Vergleiche wurden nur Bacillen benutzt, die gleichlange auf gleichem Nähr- 
boden bei gleicher Temperatur gezüchtet waren. Das beste Vergleichsmittel ist neben 
der morphologischen Betrachtung die Impfung von Meerschweinchen. Die Unter- 
suchungen über Umwandlung des Diphtheriebacillus in Hoffmanns Bacillus wurden 
bei strengster Isolierung der Versuchspersonen vorgenommen. Es hatten nämlich 
Voruntersuchungen gezeigt, daß auch der Pseudodiphtheriebacillus sehr leicht von 
einem Menschen auf den anderen übertragen wird. Diphtherieheilserum scheint auch 
bei Rachenbelägen von Pseudodiphtherie in der Weise zu wirken, daß sie schneller 
zum Schwinden kommen. Wiederholte Untersuchungen der Rachenausstriche von 
Diphtheriekranken scheinen dem Autor zu ergeben, daß Diphtheriebacillen im Rachen 
der Kranken zu Hoffmanns Bacillen degenerieren können. Doch gelang es nie, das 
gleiche Phänomen auf künstlichen Kulturen zu erzeugen. Zu den Untersuchungen 
über die Umwandlung von Pseudodiphtherie- in echte Diphtheriebacillen wurden nur 
morphologisch sichergestellte Stämme benutzt, die für Meerschweinchen nicht pathogen 
waren und Cobbets Bouillon nicht säuerten. Bei Fortzüchtung durch 20 Generationen 
wurde keine Veränderung erzielt. Pseudodiphtheriebacillen können für Menschen 
pathogen sein und eine Tonsillitis mit membranähnlicher Exsudatbildung hervorrufen. 
Das klinische Bild solcher Kranken ist folgendes: Hohe Temperatur bis 40°, schneller 
Puls, gerötetes Gesicht. Große motorische Unruhe. Lokal ist selten ein Ödem der 
Rachenorgane vorhanden, Beläge meist nur einseitig. Klinische Beobachtungen 
machen es dem Autor wahrscheinlich, daß Infektion mit Pseudodiphtherie eine gewisse 
Immunität gegen Diphtherie verleihen kann. H. Ziesche (Breslau). 


642. Kolmer, J. A. (Philadelphia), Diphtheroid bacilli of the penis, with report 
of 2 eases of diphtheria following eircumeision. (Diphtheroide Bacıllen am 
Penis; Bericht über zwei Fälle von Diphtherie im Anschluß an die 
Circumcision.) Arch. of Ped. 29, S. 94—101. 1912. 


Unter der Bezeichnung „diphtheroide Bacillen“ versteht Verf. eine Gruppe von 
Bacillen, die morphologisch dem Diphtheriebacillus gleichen, ohne jedoch im Tier- 
versuch pathogene Eigenschaften zu besitzen. Derartige Keime wurden in 40% der 
100 untersuchten Knaben (im Alter zwischen 6 Monaten und 18 Jahren) auf der Glans 
penis kulturell nachgewiesen. 20%, davon waren gekörnt. Von den Kulturen gab 
keine die für den Diphtheriebacillus als charakteristisch geltenden Zuckervergä- 
rungsreaktionen, und keine war für Meerschweinchen virulent. 

Nach der Circumcision können solehe diphtheroide Bacillen auch von den Wund- 
flächen isoliert werden. Meist scheinen sie harmlos zu sein. Doch kann es auch zu 
einer echten Diphtherie des Praeputiums kommen. Zwei derartige Fälle werden mit- 
g:teilt; beim einen war die Membranbildung auf der Wunde deutlich ausgeprägt. 
Beide Fälle heilten komplikationslos unter Serumbehandlung und ohne Beteiligung 
der Rachenorgane. Ibrahim (München). 
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643. Forbes, D. and H P. Newsholme, Membranous rhinitis, its relation to 
diphtheria and its treatment by autogenous vaceine. Lancet 182, S. 292. 1912. 
Über die membranöse Rhinitis sind die Ansichten der Autoren geteilt. Obwohl 
der Diphtheriebacillus allgemein dafür verantwortlich gemacht wird, soll doch eine 
membranöse Rhinitis in der Regel nur wieder eine Rhinitis durch Ansteckung er- 
zeugen, keine Rachendiphtherie. Verff. berichten von einer Schulepidemie, ın deren 
Verlauf sowohl Rachendiphtherien wie membranöse diphtherische Rhinitiden ın 
größerer Zahl zur Beobachtung kamen. Sie betonen, daß gerade die diphtherische 
Rhinitis besonders geeignet ist, die Ansteckung zu verbreiten. Durch Anwendung einer 
autogenen Vaccine glauben sie die Abstoßung der Membranen in ihren Fällen von 
Nasendiphtherie beschleunigt zu haben. Ibrahim (München). 


644. Neufeld, L., Ozaena, chronische Diphtherie und Rachendiphtheroid. Berl. 
klin. Wochenschr. 49, S. 403. 1912. 

Seit Neißer und Kahnert in den Jahren 1900 und 1902 sechs Fälle beschrieben 
haben, die nach ihrem klinischen Befund zur Rhinitis atrophicans und zur Ozaena 
gerechnet werden mußten und bei denen der Löfflersche Diphtheriebacillus in Rein- 
kultur wuchs, sind verhältnismäßig wenige Arbeiten über die Beziehungen der Ozaena 
zur Diphtherie erschienen. Während Symes die Ozaena als eine chronische Form 
der Diphtherie auffaßt, glauben andere Autoren (Belfanti, Wolf) nur gewisse Be- 
ziehungen zwischen beiden Krankheiten annehmen zu sollen. 

Verf. selbst hat 14 Fälle von genuiner Ozaena und 7 Fälle von Rhinitis atroph. 
non foetida bakteriologisch untersucht. In sämtlichen Fällen von Ozaena und 5 Fällen 
von Rhin. atroph. wurde ein Bacillus reingezüchtet, der sich von dem Klebs - Löff- 
lerschen Bacillus weder kulturell noch morphologisch unterscheiden ließ. Auch be- 
züglich der Säurebildung in Bouillon und der Neißerschen Polkörperchenfärbung 
charakterisierten sich die Bacillen als echte Diphtheriebacillen. Trotzdem konnte ın 
Tierversuchen mit Sicherheit festgestellt werden, daß diese bei der Ozeana ge- 
fundenen Stämme als Pseudodiphtheriebacillen aufzufassen sind: Sämt- 
liche 19 Stämme (Bouillonkulturen) waren für Meerschweinchen avirulent und konnten 
auch durch mehrere Tierpassagen nicht virulent gemacht werden. In 4 Fällen erwiesen 
sich Aufschwemmungen von einer Serumplattenkultur pathogen, ohne das typische 
Bild der Diphtherievergiftung zu erzeugen, ein Einfluß des Diphtherieserums auf die 
so krank gemachten Tiere war nicht festzustellen. Im Blut von 8 mit Ozaena behatteten 
Personen konnte Diphtherieantitoxin nicht nachgewiesen werden. Agglutinations- 
versuche nach der Methode von Lubowski blieben resultatlos. 

Für die Frühdiagnose der Diphtherie wird durch die Untersuchungen des Verf. 
nichts geändert, da in zweifelhaften Fällen doch das Heilserum angewendet werden 
muß. Dagegen muß bei Bacillenträgern, wenn der positive Befund längere Zeit anhält, 
der durch den Tierversuch und Antitoxinkontrolle zu erbringende Nachweis gefordert. 
werden, daß die gefundenen Bacillen auch wirklich echte Diphtheriebacillen sind. 

K. Frank (Berlin). 
645. Rolleston, J. D. (London), Diphtheria of the oesophagus. Brit. Journ. of 
Childr. Diseases 9, S. 12—16. 1912. 

Autoptischer Befund bei einem 2!/,jährigen Kind. Es handelte sich um flache 
(ieschwüre im untersten Abschnitt der Speiseröhre, die z. T. bis auf die Muskulatur 
reichten. Diphtheriemembranen waren nicht vorhanden, doch enthielten Abstriche 
und Kulturen von den nekrotischen Stellen massenhaft Diphtheriebacillen. 

Literaturüberblick. Ibrahim (München). 


646. Coghlan, FE. F., The management of cardiac failure in diphtheria. (Die Be- 
handlung diphtherischer Herzaffektionen.) Brit. med. journ. Nr. 2671. 
S 534. 1912. 

Die Arbeit will vor allem die Aufmerksamkeit auf das „kardiale Erbrechen” 
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bei Diphtherie und seine Behandlung lenken. Folgende Symptome machen die kardiale 
Natur des Erbrechens wahrscheinlich: 1. Wenn eine schwere Rachendiphtherie durch 
die Beteiligung des Gaumens und Nasenrachenraumes kompliziert ist, wird man bei 
Erbrechen an seine kardiale Genese zu denken haben. 2. Bei beginnender Affektion des 
Herzens steigt die Pulsfrequenz außer Verhältnis zur Temperaturerhöhung (über 10 
Schläge pro ie Grad). 3. Auskultatorisch werden Extrasystolen gehört (prognostisch 
ungünstig bei Erscheinen zwischen 7. und 17. Krankheitstag, günstig nach der 3. Woche). 
Ferner ıst Verdoppelung des ersten, Akzentuation des zweiten Herztons ein Zeichen 
vorgeschrittener Myodegeneration, während Verkürzung des ersten Tons und Verlän- 
gerung des Intervalles zwischen den beiden Tönen die Anfangsstadien der Affektion 
anzeigt. Wo die kontraktile Fähigkeit sehr gelitten hat, können die Töne fast unhör- 
bar werden. 4. Beim Erbrechen kommt es zu anginoiden Schmerzen, die von kleinen 
Kindern ins Epigastrium projiziert werden. Ihr kardialer Ursprung kann vermutet 
werden, wenn der Schmerz durch Wärmeapplikation auf die Präkordialgegend behoben 
werden kann. 5. Die Urinmenge sinkt rapid und Albumen kann auftreten. (Der Be- 
hauptung des Verf., daß „Albumenbefund ein Zeichen schwerer Diphtherie“ ist, muß 
aber Ref. auf Grund eigener regelmäßiger Untersuchungen, wo Alb. in den allermeisten 
— auch leichteren — Fällen gefunden wurde, entgegentreten). 6. Die Leber ist meist 
vergrößert. Die Behandlung dieses andauernden kardıalen Erbrechens soll zunächst 
in einer Tieflagerung des Kopfes, Warmhaltung durch Wärmflaschen usw. und in 
Ersatz der gewöhnlichen Ernährung durch Nährklyvstiere bestehen. Zweimal täglich 
sollen warme Boraxklysmata gegeben werden. Medikamentös werden 4stündliche sub- 
kutane Injektionen von Atropin sulf. 0,0006, Strvchn. muriat. 0,0006, Adrenalinlösung 
1: 1000) 0,3 Wasser ad 0,6 empfohlen. Gegen den Durst soll mit Kochsalzklvstieren, 
gegen den Schmerz mit Fomenten, gegen ev. Obstipation mit Glycerinwasserklvsmen 
vorgegangen werden. Abführmittel sind streng kontraindiciert. Ausführliche Wieder- 
gabe mehrerer Krankengeschichten. Witzinger (München). 


647. Crohn, M., Die Behandlung postdiphtherischer Lähmungen dureh Heil- 
serum. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 84. 1912. 
Verf. teilt drei Fälle mit, in denen nach einmaliger Injektion von nicht mehr als 
2000 I. E. Antitoxin die postdiphtherischen Lähmungen prompt zurückgingen. 
Calvary (Hamburg). 
648. Terrien, M. F., Paralysie des deux droits externes d’origine diphterique; 
. traitement par la serotherapie. Guerison. (Postdiphtherische Lähmung 
der beiden geraden äußeren Augenmuskeln; Behandlung mit Serum. 
Heilung.) Bull. de la soc. de péd., S. 49—56. 1912. 

An dem Falle. der ein 5V/,jähriges Mädchen betraf, ist bemerkenswert, daß die 
bilateral auftretende Lähmung, die 6 Wochen nach einer Diphtherie einsetzte, nur 
den Abducens isoliert ergriff (ohne Akkommodationsstörung), daß die Lähmung ganz 
plötzlich einsetzte, nachdem schon vorher etwa 1 Woche eine Gaumensegelparese 
bestanden hatte, und daß sie ebenso plötzlich über Nacht 2 Tage nach einer Diph- 
therieseruminjektion von 40 ccm verschwand. Verf. ist geneigt, dieses Verschwinden 
auf die Seruminjektion zurückzuführen, wofür Ref. die Beweise doch gar zu dürftig 
erscheinen, zumal die Gaumensegellähmung nicht parallel damit zurückging. 

Witzinger (München). 
649. Rendu, R., Traitement rationel de la diphierie par la chaleur. nn 
préliminaire.) Lyon med. 118, S. 151. 1912. 

Verf. betont die Tatsache, daß Diphtheriebaeillen gegen Hitze sehr Wee 
sınd. Bouillonkulturen werden abgetötet, wenn sie einige Minuten auf 58° erwärmt 
sind. Verf. hat an Membranen von diphtheriekranken Kindern konstatieren können, 
daß in ihnen die Bacillen sicher vernichtet werden, wenn man sie 15 Minuten lang auf 
50° erwärmt oder 10 Minuten auf 60° oder 2 Minuten auf 70° oder 1 Minute auf 80°, 

Diese Tatsachen hofft Verf. einem rationellen therapeutischen Verfahren zugrunde 
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legen zu können. Da die Diphtheriebacillen in den oberen Schichten der Membranen 
sitzen, und die Membranen auf Schleimhäuten sitzen, die alle leicht zugänglich sind, 
wäre eine direkte Hitzetherapie theoretisch gut denkbar; auch auf die Vernichtung der 
Diphtheriebacillen bei Bacillenträgern wäre ein entsprechendes Verfahren anwendbar. 
Im wesentlichen kommt hier nur die Inhalation von heißer Luft in Betracht. In Vor- 
versuchen und im Selbstversuch hat sich gezeigt, daß Inhalationen von 100° für 
2 Minuten oder von 60° eine halbe Stunde und länger ohne jedes Unbehagen ertragen 
werden. Atmung, Puls, Transspiration erscheinen unbeeinflußt. Eine leichte, rasch 
vorübergehende und schmerzlose Trockenheit des Halses ist alles, was empfunden wird. 
Mit kurzen Unterbrechungen können solche Sitzungen sehr erheblich verlängert werden. 
Erforderlich ist nur ein geeigneter Schutz der Lippen und des Gesichts durch mehrere 
Lagen von befeuchteten Kompressen mit einer zentralen Öffnung. 

Das neue therapeutische Prinzip hat Verf. in drei Fällen in die Praxis umgesetzt. 
Er stellt weitere Mitteilungen in Aussicht, wenn sich die Resultate des Verfahrens an 
einem größeren Material überblicken und beurteilen lassen werden. 

Ibrahim (München). 
650. Dreyfuss, J., Serumtod infolge von Anaphylaxie® Münch. med. Wochen- 
schr. 59, S. 198. 1912. 

Ein 7jähriger, kräftiger Knabe, der ein Jahr vorher prophylaktisch Diphtherne- 
serum bekommen hatte, erkrankte unmittelbar nach einer (wegen Diphtherie vorge- 
nommenen) neuerlichen subcutanen Seruminjektion mit Hautjucken, klonischen 
Krämpfen und Bewußtlosigkeit und starb nach wenigen Minuten. Da es sich offenbar 
um einen anaphylaktischen Chok handelte, hält Verf. es für unbedingt nötig, daß für 
die Fälle, in denen der Patient bereits früher einmal mit Serum behandelt war, und 
wo eine erneute Seruminjektion notwendig ist, das Serum einer anderen Tierart zur 
Verfügung stände. Calvary (Hamburg). 


651. Asam, W., Todesgefahr infolge von Anaphylaxie. Münch. med. Wochenschr. 
59, S. 817. 1912. 

Verf. teilt einen Fall mit, in dem eine 38jährige Patientin eine Viertelstunde nach 
einer Injektion von Diphtherieheilserum unter sehr stürmischen anaphylaktischen Er- 
scheinungen erkrankte. Der Fall ist dadurch bemerkenswert, daß eine erste Reinjektion 
bei dieser Patientin, ein Jahr nach der primären Einspritzung, ohne jede Reaktion ge- 
blieben war, und daß die beschriebene „sofortige Reaktion“ erst nach einem Intervall 
von 101/, Jahren auftrat. v. Pırquetund Schick bezeichnen 3 Jahre, C urrie Ai: Jahre 
als die längste Zwischenzeit, nach der noch eine ‚sofortige Reaktion‘ zur Beobachtung 
kam. Verf. regt an, die Frage der Wirkung des Diphtherieserums, per os ge- 
nommen, an einem größeren Materiale nachzuprüfen. Calvary (Hamburg). 


652. Finizio, G., Der Bordet-Gengousche Bacillus in der Ätiologie des Keuch- 
hustens. (Vortrag auf dem 7. ıtal. Kongreß f. Pädiatrie.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 3. 
S. 121—127. 1911. 

Bakteriologische und serologische Untersuchungen an 18 Säuglirgen, von wel 
chen 8 an gewöhnlicher Bronchitis, 10 an Pertussis litten. 

Technik: Die Ausstriche von Rachenschleim oder Auswurf wurden mit Phenoltoluidin- 
blau nach Bordet und (sengou gefärbt. Sicherung des Bacillennachweises durch Züchtung 
auf Kartoffelglycerinagar mit Menschenblut. Für die Agglutinationsversuche wurden 24 bis 

48 Stunden alte Kulturen benutzt, die Bacillen wurden mit 2 eem Kochsalzlösung emulgiert 

und zu !,ccm dieser Emulsion steigende Mengen verdünnten Serums zugesetzt. Dieselbe 

Emulsion wurde zu Komplementbindungsversuchen verwendet, die in der gewöhnlichen 

Weise ausgeführt wurden. 

Bei 8 Säuglingen mit beginnender Bronchitis gab die mikroskopische und 
kulturelle Untersuchung siebenmal ein negatives Ergebnis. Bei einem Säugling 
fiel das mikroskopische Präparat positiv, die Kultur negativ aus, spätere Unter- 
suchungen hatten ein durchweg negatives Ergebnis. Unter 10 frischen Keuch- 
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hustenfällen war nur bei zweien die mikroskopische und kulturelle Untersuchung 
negativ. Bei einem dritten Säugling war die Kultur negativ, das Präparat positiv. 
Bei allen übrigen Kindern waren Ausstrich und Kultur positiv. Am reichlichsten 
waren die Bacillen in der zweiten Woche vorhanden; nur bei einem Kinde blieb das 
Ergebnis bis zur 7. Woche positiv. Im ganzen fand sich also der Bacillus — bei frischen 
Fällen und fehlenden Komplikationen — mit bemerkenswerter Konstanz. 

Das Serum der keuchhustenkranken Säuglinge zeigte nur ömal Agglutination 
für den Bordet-Gengouschen Bacillus. In den Fällen, wo die Agglutination positiv 
war, wurde sie aber ziemlich hoch gefunden (1:40 bis 1:160) Konstanter 
war die Komplementbindungsreaktion der keuchhustenrekonvaleszenten 
Säuglinge: Von 8 Kindern reagierten 6 positiv. Verf. schließt aus seinen Unter- 
suchungen, daß der Bordet-Gengousche Bacillus wirklich der Erreger des 
Keuchhustens ist. K. Frank (Berlin). 


653. Delcourt, A. (Brüssel), Le diagnostic de la coqueluche fruste par la réaction 
de Bordet-Gengou. (Die Diagnose des atypischen Keuchhustens durch 
die Bordet- Gengousche Reaktion.) La Pathol. infantile 9, S. 1—7. 1912. 


Im Verlauf einer Keuchhustenepidemie hat Verf. die Komplementablenkungs- 
methode mit Hilfe des Bordet- Gengouschen Keuchhustenerregers zu diagnosti- 
schen Zwecken angewandt. Es zeigte sich, daß viel mehr Kinder positiv reagierten, 
als man nach den manifesten Symptomen hätte erwarten können. Kinder, die an harm- 
losem Husten zu leiden schienen, und denen der Schulbesuch gestattet war, aber auch 
einige Erwachsene (Lehrerinnen) gaben positive Seroreaktionen. Verf. nimmt daher 
an, daß die Formes frustes des Keuchhustens häufig sind, und daß die Bordet - Gen- 
gousche Reaktion nicht nur diagnostisch, sondern auch zum Zweck einer wirksamen 
Epidemiebekämpfung eine besondere Bedeutung gewinnen kann. 


Ibrahim (München). 


654. Zangger, Zur Behandlung des Keuchhustens. Vortrag, geh. i.d. Ges. d. Ärzte 
Zürichs 25. XI. 1911. Nach Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 42, S. 135. 1912. 


Vortr. empfiehlt eine kombinierte Behandlung von Chinin und Hydrotherapie, die 
sich in seiner Praxis aufs beste bewährt hat; ersteres gegen den infektiösen, die zweite 
gegen den nervösen Faktor des Keuchhustens. 


Eichhorst ist in der Diskussion gegen das Verschicken der Kinder an Luftkurorte. 
Der kuratorische Erfolg der Höhenluft ist noch gar nicht erwiesen bei Keuchhusten, und andere 
Kurgäste werden durch die Ansteckung gefährdet. Feer wendet Codein-, Brom- und Bromo- 
formpräparate an. Silberschmidt erwähnt den von Bordet und Gengou entdeckten 
Keuchhustenbatillus, der dem Influenzabacillus ähnlich ist. H üss y wendet bei seinen Patienten 
Euchinin an. Wilh. Schultheß ist sehr für die hydrotherapeutischen Maßnahmen. Er sah 
oft als Folgekrankheit nach Keuchhusten Asthma, Dystrophie des Muskel- und Knochen- 
systems, Ausbildung von Skelettdifformitäten bei geschwächten Kindern. Diebold rät 
prophylaktisch adenoide Vegetationen zu entfernen, da diese Keuchhustenanfälle besonders 
schwer gestalten. Spitzer- Manhold (Zürich). 


655. Gukow, M., Zur Frage der Schutzimpfungen gegen Scharlach. Wratschebn. 
Gazeta 19, S. 512. 1912. 

Die Gabritschewskysche Vaccine wurde während einer Scharlachepidemie in 
einer kleinen Ortschaft mit gedrängt wohnender Bevölkerung bei 835 Kindern an- 
gewandt. Von den 3 mal vaccinierten 153 Kindern erkrankte kein einziges, obgleich 
ein Teil der Kinder aus Familien stammte, bei denen Scharlach im Hause war; von 
den 2 mal vaccinierten erkrankten 3,7%, kein Todesfall; von den nur vınmaı vacci- 
nierten erkrankten 12,8%, und starben 7,7%. Die Epidemie trug einen sehr stnwereu 
Charakter; die Mortalität betrug 14,9%; für die erste Zeit der Epidemieans- 
breitung wird aber vom Verf. eine Mortalität von 52,2%, (17 Erkrankungen und 
9 Todesfälle) berechnet. Salle (Berlin).” 
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656. Sisemsky, A., Zur Frage über die Gabritschewskysche Antistreptokokken- 
vaccine als Mittel zur Bekämpfung von Scharlachepidemien. Wratschebn. Gazeta 
19, S. 507. 1912. 

Verf. wandte die Vaccination während einer schweren Scharlachepidemie bei 
1144 Kindern an. Von diesen erhielten 829 je 3 Injektionen mit dem Resultat, daß 
nur 22, und diese nur leicht erkrankten. Die Morbidität der nichtvaccinierten Kinder 
betrug in denselben Ortschaften 74,6%. Salle (Berlin). 


657. Busch, W. A., Zur Frage über die Anwendung der Gabritschewskyschen 
Antistreptokokkenvaceine. Wratschebn. Gazeta, 19, S. 503. 1912. 

Die von Gabritschewsky als prophylaktisches Mittel gegen Scharlach emp- 
fohlene Vaccination mit aus dem Herzblut Scharlachkranker gewonnenen, durch Er- 
hitzen und Phenolzusatz abgetöteten Streptokokken ist in Rußland in ca. 100000 Fällen 
mit mehr oder weniger ausgesprochenem Erfolge durchgeführt. Die vorliegende Mit- 
teilung berichtet über eigene Immunisierungsversuche des Verf., die an 443 Kindern 
durchgeführt wurden. In einer großen Anzahl der Fälle waren die Injektionen ‘von 
Reaktionserscheinungen gefolgt, die das Bild eines kurz und leicht verlaufenden Schar- 
lachs darboten (scharlachähnliches Erythem, Angina, Albuminurie, Himbeerzunge u. al 
Bei kleinen Kindern (unter 2 Jahren) fehlt die Reaktion oder ist nur sehr wenig aus- 
gesprochen. Über die durch die Vaccination erzielte Immunität lassen sich aus den 
Beobachtungen des Verf. keine bindenden Schlüsse ziehen; doch sind die Fälle von 
Scharlachinfektion nach 3maliger Vaccination ‚außerordentlich selten“. Für das 
Alter von 4—10 Jahren wurden Dosen von 0,5, 0,8, 1,0 empfohlen. Salle (Berlin).* 


658. Silberstein, Leo, Ein Fall von symmetrischer Hautgangrän bei Scharlach. 
Jahrb. f. Kinderheilk. 75, S. 350—357. 1912. 

Mitteilung eines Falles, in dem durch besonders gute Pflege ein glücklicher Aus- 
gang erzielt werden konnte. Eine angeborene Schwäche im Blutgefäßsystem (hämor- 
rhagische Erkrankungen in der Familie) kann in diesem Falle prädisponierend gewirkt 
haben. . Niemann (Berlin). 
659. Preisich, K., Über Scharlach. Jahrb. f. Kinderheilk. 75, S. 213—221. 1912 

Verf. polemisiert gegen die Ausführungen von Pospischill und Weiß über das 
„zweite Kranksein‘ des Scharlachs. Er hält das Vorhandensein eines „zweiten Krank- 
seins“ für nicht erwiesen; er kann sich nicht damit einverstanden erklären, daß die 
Nephritis nicht durch diätetische Maßnahmen und Medikamente (Urotropin) abwend- 
bar sei und hält daran fest, daß die Mischinfektion mit Streptokokken einen bedeuten- 
den Einfluß auf die Komplikationen des Scharlachs hat. Niemann (Berlin). 


660. Koerber, Über die Eukalyptusbehandlung des Scharlachs. Münch. med. 
Wochenschr. 59, S. 581. 1912. 

Die von Milne(Vgl. Ref. 149,3, 5.70) angegebene Eukalyptusbehandlung des Schar- 
lachs wurde im Krankenhause Hamburg-Eppendorf einer genauen Nachprüfung unter- 
zogen inder Weise, daß eine Serie von Scharlachkranken in der üblichen Weise behandelt. 
während eine zweite, etwa gleichgroße Serie der Milneschen Behandlungunterzogen wur- 
de. Diese besteht im wesentlichen darin, daß die Kranken ‚vom Kopfe bis zu den Fuß 
sohlen‘“ mit reinem Eukalyptusöl eingepinselt werden, in den ersten 4 Tagen zweimal 
täglich, in den folgenden 6 Tagen einmal. Gleichzeitig werden die Tonsillen während 
der beiden ersten Behandlungstage zweistündlich mit 10 proz. Karbolöl bestrichen. 
Scharlach-Diphtheriefälle wurden dieser Behandlung nicht unterzogen. Verf. sichtete 
das Material daraufhin, wie sich die Kranken nach ıhrer Entlassung bezüglich der 
Weiterverbreitung der Scharlachinfektion verhielten. Übertragung durch einen zurück- 
gekehrten Fall war mit großer Wahrscheinlichkeit anzunehmen: 

l. unter 86 nicht mit Eukalvptusöl behandelten Fällen dreimal = 3,59%. 

2. unter 73 mit Enukalvptusöl behandelten Fällen viermal = 5,5%. 

Es besteht demnach ein prozentuales Verhältnis, das sogar etwas zu ungunsten 
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der Eukalyptusbehandlung spricht. Ebensowenig wie das statistische sprach 
das klinische Ergebnis der Eukalyptusbehandlung für eine unbedingte Anerkennung 
der Milneschen Behandlung. Eine Abkürzung des ganzen Verlaufs der Erkrankung 
konnte bei der Eukalyptusbehandlung nicht festgestellt werden. 
Calvary (Hamburg) 
661. Waeber (Grundsal), Bericht über eine Scharlachepidemie 1910—1911. Petersb. 
med. Wochenschr. 86, S. 593. 1911. 

Ende September 1910 reiste in den Bezirk des Verf. ein scharlachkrankes Kind zu. 
Im Oktober kamen dann einzelne Erkrankungen an Scarlatina vor, die sich vom 
November an zu einer Epidemie steigerten. Verf. behandelte selbst 193 Fälle und 
schätzte die gesamte Morbiditätsziffer auf 300. (Mit ihm teilt sich ein „Feldscher“ in 
die ärztliche Praxis des ländlichen Kreises.) Auffallend war bei der Epidemie die große 
Zahl der komplizierenden Diphtherieerkrankungen (44). Gute Dienste leistete das 
Marmoreksche Antistreptokokkenserum. (Nach diesem Erfolge wird man wohl an- 
nehmen dürfen, daß die komplizierende Diphtherie keine echte „Löfflersche‘‘ Di. war. 
Der Ref.) — Hoch war auch die Erkrankungsziffer an Nephritis, nämlich 59, = 29%. 
Interessant ist, daß alle Patienten vom Beginn der Scarlatinaerkrankung an prophy- 
laktisch Helmitol oder Urotropin erhielten. Verf. stimmt aber nach seinen Erfahrungen 
nicht in das Lob ein, das diesen Mitteln als Prophylakticum für Nephritis von anderer 
Seite gezollt wird. Otitiden kamen in geringer Zahl vor. 

Die G samtmortalität betrug 13%. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


662. Kretschmer, M., Die diagnostische Bewertung von Leukocyteneinschlüssen 
bei Scharlach. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 499. 1912. 

Verf. hat den von Döhle mitgeteilten Befund von Einschlüssen im Protoplasma 
der polynucleären Leukocyten bei Scharlach an dem Material der Straßburger Kinder- 
klinik nachgeprüft und in über 30 Scharlachfällen bestätigt gefunden. Ausnahmslos 
konnten im Beginn der Erkrankung die Einschlüsse in der Zahl 1 bis 5 oder 6 in der 
Mehrzahl der Leukocyten nachgewiesen werden, so daß ihr Auffinden keine Schwierig- 
keiten machte. Vom 4. Tage an nimmt die Zahl der Körperchen ab, und allmählich 
verschwinden sie ganz. Eine bestimmte Norm für das Verschwinden konnte nicht ge- 
funden werden; einmal waren sie am 5. Tage schon verschwunden, in anderen Fällen 
waren sie noch nach 14—15 Tagen, einmal noch nach 28 Tagen nachweisbar. Zur 
Kontrolle wurden ca. 70 Fälle untersucht, und zwar ca. 20 normale, 8 Fälle von Masern, 
6 von Diphtherie, 9 von Tuberkulose, 6 von Carcinom und 9 Luetiker, sowie einzelne 
Fälle von Gonorrhöe, Pertussis, Bronchitis, Ikterus, Pneumonie, Sepsis, Serumkrank- 
heit, Anämie, Empyem. Bei allen diesen Fällen wurden ähnliche Einschlüsse nur 
viermal gefunden, und zwar in einem Fall von Pneumonie mit Drüsenabsceß, 2 Fällen 
von Diphtherie mit Streptokokkenempyem und einer Tuberkulose. In 3 Fällen unter 
diesen (Drüsenabsceß, Empyeme) liegt die Möglichkeit vor, daß die Komplikationen 
auf einen abgelaufenen Scharlach zurückzuführen sind. Nach diesen Untersuchungen 
kann an dem Wert der Döhleschen Entdeckung für die Diagnose zweifelhafter Fälle 
nicht gezweifelt werden. 

Im Blut von Tieren (Meerschweinchen, Kaninchen, Mäuse, Affen) konnte Verf. 
keine ähnlichen Einschlüsse finden, gleichviel ob die Tiere mit Scharlachmaterial be- 
handelt waren oder nicht. Was die Färbemethoden betrifft, so fand Kretschmer 
außer den von Döhle angegebenen Färbungen mit Michaelis - Azurblau oder einem 
Gemisch von Orseille und saurem Hämatoxvlin nach Ehrlich oder dem Methylgrün- 
Pyronin Pappenheims die Mansonsche Färbung sehr brauchbar. Die Stamm- 
lösung (2 g Methylenblau auf 100 cem 5 proz. Boraxlösung) wird zum Gebrauch so stark 
verdünnt, daß die Lösung im Reagensglas lichtdurchlässig ist. Färbedauer 10 Sekunden 
bis eine halbe Minute. Die roten Blutkörperchen erscheinen hellgrün-grünblau, die 
Leukocytenkerne dunkelblau mit rötlichem Schimmer, die Einschlüsse sind meist 
etwas blasser blau und deutlich in dem fast ungefärbten Protoplasma zu unterscheiden. 
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Ihre Form ist eine sehr wechselnde. Man findet runde und ovale Körperchen von 
Kokkengröße, manchmal zu zweit nebeneinander gelagert, stäbchen- und sichel- 
förmige Körper mit runden und spitzen Enden. Mehr als 6 Einschlüsse ın einer Zelle 
fanden sich nie. Außerhalb der Leukocyten konnte Verf. im Gegensatz zu Döhle 
ähnliche Gebilde nicht finden. Über die Natur der Einschlüsse vermag Verf. noch 
keine Angaben zu machen. K. Frank (Berlin). 


663. Woody, S. S. and J. A. Kolmer, The diazo-reaction in scarlet fever and 
serum sickness. (Die Diazoreaktion bei Scharlach und bei der Serum- 
krankheit.) (Hosp. for Contag. Diseases, Philadelphia). Arch. of Ped. 29, S. 12 
bis 17. 1912. 

Untersuchungen, ob die Diazoreaktion im Urin zur Differentialdiagnose zwischen 
Scharlach und scarlatiniformem Serumexanthem verwertet werden kann. Es wurde 
behauptet, sie fiele bei Scharlach oftmals positiv aus, dagegen nie bei der Serum- 
krankheit. 

Die Verf. fanden die Reaktion beim Scharlach nur selten (17,3%) positiv; sie 
fällt auch in 12,9%, der Diphtheriefälle positiv aus. Dadurch mögen auch die ver- 
einzelten positiven Fälle im Verlauf von Serumexanthemen zu erklären sein, die den 
Verf. begegneten. Man kann die Reaktion daher zur Unterscheidung der beiden Er- 
krankungen nicht brauchen. Eher kann ein negativer Ausfall für die Ausschließung 
von Masern verwertet werden, da 75% der Masernkranken in der ersten Krankheits- 
woche positive Diazoreaktionen zeigen. Ibrahim (München). 


664. Weill et Gardere, Signe de Koplik dans les oreillons. Lyon med. 118, S. 
80. 1912. 

Bei drei Kindern, die früher Masern überstanden hatten, konstatierten die Verff. 

während einer Mumpserkrankung typische Kopliksche Flecken auf der Wangen- 

schleimhaut. Sie halten die Koplikschen Flecken überhaupt nicht für pathognostisch, 

sondern lediglich für Kennzeichen einer leichten Stomatitis. Jbrahim (München). 


665. Rohmer, P., Zur Epidemiologie und Frühdiagnose der Masern. (.4kade- 
- mische Kinderklinik, Cöln.) Jahrb. f. Kinderheilk. 75, S. 78—89. 1912. 

Die Untersuchungen des Verf. wurden gelegentlich einer die Klinik heimsuchenden 
Masernepidemie angestellt. Es fiel von vornherein das multiple Auftreten der Krank- 
heit auf: in einem Zeitraum von 7 Tagen erkrankten neun Kinder, die sämtlich in der 
Klinik angesteckt worden waren. Eine Isolierung der Fälle innerhalb der Klinik erwies 
sich nicht als wirksamer Schutz gegen neue Ansteckung. Die Ausbreitung der Krank- 
heit erlosch erst, als alle verdächtigen Fälle möglichst frühzeitig aus der Klinik ent- 
fernt wurden. Der Umstand, daß sämtliche Kinder dauernd das Bett hüteten, beweist, 
daß die Übertragung durch gesunde Zwischenträger die Regel war. Verf. kommt 
ferner zu dem Schluß, daß das exanthematische Stadium bis in seine letzten Ausläufer 
hinein noch ansteckend ist, wogegen die im Abschuppungsstadium befindlichen Fälle 
sicher nicht mehr infektiös waren. Weiter zeigten die Beobachtungen, daß man von 
dem Augenblick der Ansteckung bis zum Exanthem mit einer Zeitdauer von 14 Tagen 
nicht als mit einer absoluten Konstanten rechnen darf. Es wurde die Eruption des 
Ausschlages in einem Falle noch 16 Tage nach Wegfall jeder Infektionsmöglichkeit 
beobachtet. i 

Was die Frühsymptome anbetrifft, so waren die Koplikschen Flecken zwar 
regelmäßig vorhanden, aber nur ausnahmsweise zeigten sie sich als ein richtiges. vor 
den übrigen Schleimhauterscheinungen auftretendes Frühsymptom. Gewöhnlich wurden 
sie erst 1—2 Tage vor dem Auftreten des Exanthems gefunden, also zu einer Zeit, 
wo die Ansteckungsgefahr längst vorhanden ist. Dagegen gibt die Beobachtung der 
Temperaturkurve oft wichtige Aufschlüsse über den Beginn der Erkrankung. Es 
zeigten sich häufig im Inkubationsstadium abnorn große Schwankungen der Temperatur 
nach oben und unten, oft auch vereinzelte, anscheinend unmotivierte Fieberzacken. 
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Das Inkubationsstadium ist also nicht völlig reaktionslos und die Beobachtung der 
Temperatur in dieser Zeit äußerst wichtig. Niemann (Berlin). 


666. Gaethgens, W., Über die bakteriologische Typhusdiagnose auf Grund von 
neueren, in der praktischen Typhusbekämpfung gesammelten Erfahrungen. 
Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 296. 1912. 

Mit Rücksicht auf neuere Angaben wurden bei 32 Typhuskranken Tonsillen- 
und Rachensekret und der Zungenbelag auf Bacillen untersucht. In letzterem konnten 
die Bacillen nie, im Tonsillenabstrich nur 3mal nachgewiesen werden, so daß diesen 
Befunden eine erhebliche diagnostische Bedeutung nicht zukommt. Dagegen scheint 
eine peinliche Mundpflege als unbedingtes Erfordernis einer wirksamen Typhuspro- 
phylaxe. Verf. hat weiter 528 Typhusfälle, die im Straßburger hygienischen Institut 
untersucht wurden, zusammengestellt, um festzustellen, welcher der bakteriologischen 
Methoden in der Praxis der größte Wert beizumessen ist. Er kommt zu folgenden Schluß- 
folgerungen: Die Blutkultur vermag bei sachgemäßer Ausführung (Venenpunktion) 
Hervorragendes zu leisten. Bedeutend zurück steht die Züchtung der Blutgerinnsel, 
die aber trotzdem gelegentlich die Diagnose sichern kann. Für die Praxis außerhalb 
der Klinik kommt, da sich die Entnahme einer hinreichenden Blutmenge zur Kultur 
selten ermögl:chen läßt, die größte diagnostische Bedeutung der Agglutinationsprobe 
zu, sowohl im Frühstadium der Krankheit wie in den späteren Wochen. In keinem Fall 
ist die Faecesuntersuchung zu vernachlässigen, die in ungefähr der Hälfte der Fälle 
den Bacillennachweis ermöglicht. — 5 Tabellen. K. Frank (Berlin). 


667. Lesieur, M. Ch., La submatitö de la base droite (Submatit& retro-hepatique). 
Signe de fiövre typhoide. (Die relative Dämpfung im Bereich der rechten 
Lungenbasis als Symptom des Abdominaltyphus.) Lyon med. 118, 
S. 281—286. 1912. 

Verf. findet beim Abdominaltyphus fast konstant eine erhebliche relative Dämp- 
fung im Bereich des rechten Unterlappens ohne Symptome, die auf Lunge oder Pleura 
hinweisen. Er vermutet Leberschwellung als Ursache. Man muß leise perkutieren, 
am besten direkte Perkussion ohne Plessimeter oder zweiten Finger. Unter 300 Typhen 
fand sich das Symptom in 80—90%, der Fälle. Bei Gravidität, Ascites, hochgradigem 
Meteorismus kann es auch vorkommen, fehlt aber bei anderen Infektionskrankheiten. 
Es ist ein Frühsymptom und gestattet die Diagnose des Typhus ev. schon vor dem Auf- 
treten der Roseolen, der Milzschwellung, der Widalschen Reaktion. Das Fehlen des 
Symptoms kann auch diagnostisch verwertet werden. Auch prognostische Schlüsse 
lassen sich ableiten. Wenn das Symptom verschwindet, ist die Entfieberung bald zu 
erwarten, wenn es wiederkehrt, droht ein Rezidiv. Ibrahim (München). 


668. Lüdke, H., Zur Kenntnis der Baeillenruhr. Berl. klin. Wochenschr. 49, 
S. 487. 1912. 

Klinisch-epidemiologische Studie, die unsere heutigen Kenntnisse über diese Er- 
krankung zusammenfaßt. — Der Erreger der bacillären Ruhr ist das von Shiga und 
Kruse entdeckte Stäbchen. Daneben sind drei weitere Stämme von Flexner, His 
und Russel und von Strong differenziert worden. Das klinische Symptomenbild 
dieser „Pseudodysenterien‘“ (Kruse) ist von der Shiga - Kruse- Ruhr nicht 
verschieden, nur pflegen die Flexner - Dysenterien milder zu verlaufen und häufiger 
im kindlichen Lebensalter aufzutreten. — Die praktische Ruhrdiagnose ist aus 
den Faeces in frischen Fällen schon im Deckglaspräparat zu stellen. Der Isolierung 
der Bacillen dienen drei Kulturmethoden: Gelatine-Ausgußplatten, Oberflächen- 
ausstrich auf Agar und auf Drigalskischem Lackmus-Milchzuckeragar ohne Kristall- 
violett. Die Agglutinationsreaktion ist nach den Erfahrungen des Verf. schon 8 Tage 
nach dem Auftreten der ersten Symptome in etwa der Hälfte der Fälle positiv und 
daher zur Sicherung der Diagnose sehr brauchbar. Im Krankheitsbild der bacillären 
Ruhr kann man leichtere Formen, bei denen wesentlich die Darmerscheinungen mit ` 
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ihren Folgen im Vordergrund stehen, von schweren Formen, bei denen die Allgemein- 
vergiftung vorwiegt, unterscheiden. Rezidive werden nicht selten beobachtet. Von 
den Nachkrankheiten sind der Ruhrrheumatismus, Conjunctivitiden und Herz- 
krankheiten hervorzuheben. Die frühere medikamentöse Behandlung mit Ipeca- 
cuanha, Kalomel oder salinischen Abführmitteln ist durch die guten Erfolge der 
Serumtherapie in den Hintergrund gedrängt worden. Nach der Serumbehandlung 
sinkt in den meisten Fällen die Zahl der Entleerungen rapid, Kolik und Tenesmen 
verschwinden, und es tritt Euphorie ein. Versuche mit einer aktiven Immunisierung 
wurden von Shiga mit Erfolg durchgeführt. 

Die meisten Ruhrerkrankungen kommen in Deutschland in den Monaten Juni, 
Juli bis in den Spätherbst vor. Die Verschleppung der Krankheit in ein zuvor 
ruhrfreies Gebiet erfolgt stets durch ruhrkranke Menschen, meist durch Leichtkranke, 
Rekonvaleszenten oder Bacillenträger. Im allgemeinen ist jeder Ruhrkranke 1 bis 
2 Wochen über die Zeit der klinischen Krankheitserscheinungen hinaus infektiös. 

K. Frank (Berlin). 
669. Baerthlein. Über neuere bakteriologische Befunde bei Ruhrerkrankungen. 
Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 735. 1912. 

Verf. machte seine Untersuchungen an 60 Ruhrfällen, die unter einem zum Teil 
recht bedrohlichen klinischen Bilde verliefen. Es kam zu hohem Fieber, heftigem 
Erbrechen und zahlreichen blutigen und schleimigen Ausleerungen, dabei bestandan 
zum Teil schwere Benommenheit und Fieberdelirien. Die in diesen Fällen isolierten 
Bakterienstämme stellten, obwohl von örtlich verschiedenen Krankheitsherden stam- 
mend, morphologisch, serologisch und kulturell denselben Typ dar, der sich aber von 
den bekannten Dysenterieerregern sowohl serologisch wie kulturell abtrennen ließ. 
Vom Shiga - Kruse - Bacillus unterschieden sich diese Stämme durch das Wachstum 
auf den Typhusdifferentialnährböden und auf den Lentzschen Zuckernährmedien, 
vom Flexner - Bacillus durch den Mangel an Indolbildung und das Wachstum auf 
Gelatine, von den Y- bzw. Strong-Bacillen durch ihr Verhalten gegen Disaccharıde. 
Von Typhus, dem sie kulturell vollkommen glichen, unterschieden sie sich durch ıhre 
morphologischen Eigenschaften — sie sind unbeweglich und geißellos —, sowie durch 
ihr serologisches Verhalten. K. Frank (Berlin). 


670. Garin, Ch., Un nouveau cas d’enterite trichocéphalienne; Guérison par le 
traitement thymolé. Lyon méd. 118, S. 70. 1912. 

l3jähriges Mädchen mit abdominellen Beschwerden, Durchfällen, Leibschmerzen, 
periodischen Fieberattacken. Im Stuhl spärliche Trichocephaluseier. Verabreichung 
von je lg Thymol an drei aufeinander folgenden Tagen. Erst Zustand von Darm- 
reizung, dann Besserung aller krankhaften Symptome. Trichocephalen wurden nicht 
in den Stühlen gefunden. Eier dagegen fanden sich auch nach der wirksamen Kur noch, 
woraus Verf. soighe daß die Kur wiederholt werden muß. 

Ibrahim (München). 
671. Giani, E. und T. Impo, Contributo allo studio BEER intestinale. 
Il Policlinico, Sez. med. 18, S. 537. 1911. 

Bei einem siebenjährigen Mädchen, das wegen heftiger, seit 1/4 Jahr bestehender 
Abdominalbeschwerden (Leibschmerzen, Durchfälle) in Behandlung kam, und bei dem 
sich im Kot stets zahlreiche Anguillulalarven fanden, wurde ein 6 Tage dauernder. 
vollkommen exakter Stoffwechselversuch angestellt. Die (analysierte) Nahrung ent- 
bielt 14,47 g N, 59,6 g Fett, 106,45 g Kohlehvdrate = 1352 Calorien = 64,6 pro kg. 
Resorbiert wurden im Mittel 90,83%, des N, 91,94%, des Fettes, also noch normale N-. 
recht gute Fettresorption. Die N-Bilanz zeigte eine (fesamtretention von 3,389 2 
= 0,565 g pro die. Die N-Mischung war normal: im Mittel 12,13% fällbarer N, 81,33%, 
Harnstoff-N, 6,53%, Amidosäuren-N. Auch die Schwefelausscheidung war normal: 
im Mittel 1.039 g, davon 0,728 g saurer, 0,311 g neutraler Schwefel. Wies schon das 
- Fehlen der Indieanreaktion auf nicht vermehrte Darmfäulnis hin, so wurde dies be: 
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stätigt durch die Bestimmung der Ätherschwefelsäuren: Gesamt-H,SO, = 2,231 g 
pro die, davon 0,16 g Ätherschwefelsäuren. Der Stoffwechsel ging also normal vor sich. 
unter Besserung des Allgemeinzustandes. Es läßt sich demnach nicht behaupten, daß 
die Anguıllula intestinalis an und für sich pathogen ist. 
M. Kaufmann (Mannheim). 
672. Perroneito, M., Notes et observations sur la vie des ascarides. (Bemer- 
kungen und Beobachtungen über das Leben der Ascariden.) Bull. de 
lacademie de médecine. S. 167—170. 1912. 

Die Ascariden bevorzugen hauptsächlich den Dünndarm, von wo sie in den Magen 
und auch höher hinauf bis in die Tränenkanäle aufsteigen können. Mit den Exkrementen 
ausgeschieden sind sie entweder tot oder eines großen Teiles ihrer Beweglichkeit be- 
raubt. Auch im Dickdarm können sie bei trockenen Stühlen schon absterben. Ein 
wichtiger vom Autor erhobener Befund ist es, daß die Beweglichkeit der Ascariden 
mit der Erhöhung der Temperatur der Umgebung steigt. Auch bei Fieber des Wirtes 
gewinnen die Parasiten eine erhöhte Beweglichkeit und Aggressivität, wodurch 
Schädigungen durch dieselben in fieberhaften Zuständen zu erklären sind. Begünstigt 
wird die pathogene Wirksamkeit dieser Eingeweidewürmer namentlich bei Typhus 
und Tuberkulose noch dadurch, daß die ulcerierte Darmwand ihrem Eindringen noch 
weniger Widerstand entgegensetzt. Beobachtungen an Tieren zeigen, daß die Ascariden 
ım Darm gerne zu größeren Gruppen zusammenströmen, wodurch Kolikanfälle und 
andere Zustände erklärt werden könnten. Ihre Bewegungen erfolgen serpentinenartig, 
sehr rasch, und die jüngeren Formen zeigen eine höhere Beweglichkeit als die älteren. 
Wenn die umgebende Temperatur 41° erreicht hat, rollen sie sich zusammen und bleiben 
eine Zeitlang wie betäubt liegen, nehmen aber allmählich ıhre aktiven Bewegungen 
wieder auf; bei höheren Temperaturen werden die Bewegungen immer träger und 
hören schließlich bei 45° vollkommen auf. Witzinger (München). 
673. Hirsch, P., Ungewöhnlich große Menge von Ascariden bei einem ?jährigen 

Mädchen. (Vorstellung in der Hufelandischen Gesellsch. am 14. XII. 1911.) Nach 
dem Protokoll in der Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 135. 1912. 

Nach Santonindarreichung wurden 22 Ascarıden entleert. Interessant ist, daß 
das kleine Mädchen keinerlei krankhafte Symptome aufwies, weder von seiten des 
Magendarmkanals, noch solche allgenieiner Natur. K. Frank (Berlin). 


674. Colanéri, M. X., Le tétanos. Etude clinique et therapeutique. (Der 
Tetanus. Eine klinisch-therapeutische Studie.) Gaz. des hôp. 85, S. 543 
bis 553 u. S. 591—602. 1912. 

Sorgfältiges kritisches Sammelreferat mit Literaturverzeichnis. 
Ibrahim (München). 

675. Smithson, Oliver, Two cases of tetanus treated by subdural injections of 

- magnesium sulphate. (Zwei mit subduralen Injektionen von Magnesium- 
sulfat behandelte Fälle von Tetanus.) Brit. med. Journ. Nr. 2665, S. 181. 
1912. 

In 2 Fällen von Tetanus (Queensland) injizierte Verf. einmal 2,5 cem, einmal 

l ccm einer 25 proz. Magnesiumsulfatlösung subdural. Daneben erhielten die Kinder 

auch Tetanusantitoxin. Beide Kinder starben, doch blieben beim ersten Kinde dauernd, 

beim zweiten vorübergehend nach der Magnesiumsulfatinjektion die Krampfzustände 
aus. Verf. ist geneigt, den üblen Ausgang einmal auf die Verwendung einer zu hohen, 
das zweite Mal einer zu niederen Dose des Medikamentes zurückzuführen. Die emp- 
fohlene Menge ist 1 ccm einer 25proz. Lösung pro 12 kg Körpergewicht. 

| Witzinger (München). 

676. Wiedemann, A., Tetanus traumatieus mit Antitoxin Hoechst und Blut- 
serum einer geheilten Tetanuskranken geheilt. Münch. med. Wochenschr. 59, 
8.196. 1912. 


Mitteilung von vier Fällen, in denen der Tetanus unter Serumbehandlung heilte. 
H x 
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Notwendig sind große Dosen (mindestens 8 Antitoxinemheiten pro 1 kg Körpergewicht) 
und häufige Wiederholung der Injektionen. Calvary (Hamburg). 


677. Di Cristina, M., La courbe fébrile le plus frequemment observée, en Sicile, 
dans l’anemie splenique due au parasite de Leishman. Revue d’Hygiene et 
de Médecine infantiles 10, S. 46—59. 1911. 

Verf. berichtet über den Temperaturverlauf von 10 Fällen’ dieser Krankheit, die 
in der Kinderklinik zu Palermo beobachtet wurden. Die Temperaturkurve verläuft 
außerordentlich regulär ` kein Fall gleicht dem anderen. Diese konstante Irregularität 
kann differentialdiagnostisch von entscheidender Bedeutung sein. 

Heller (Charlottenburg). 

678. Foulerton, A. 6. R., As to the nature of the parasites of leprosy and 
tubereulosis. (Über dieNatur derLepra-und Tuberkuloseparasiten.) Brit. 
med. Journ. Nr. 2667, S. 300—302. 1912. 

Der Bacillus Leprae und der Tuberkelbacillus gehören ihrer botanischen Klassif- 
kation nach zur Gruppe der Streptotricheen. Die in dieser Hinsicht in der modernen 
Literatur bestehende Verwirrung ist einerseits durch die verschiedenartige Nomen- 
clatur, andererseits durch das fehlende Verständnis für die verschiedenen morpho- 
logischen Zustände der Streptrotricheen zu verschiedenen Stadien ihres Lebenslaufes 
zu erklären. Die Grundform der Gattung Streptrotrix ist nämlich ein verzweigtes 
Mycel, aus dem sich einerseits durch Fragmentation und Segmentation stäbchenartige 
Formen bilden, andererseits aus eigenen Hyphen sich Sporenketten entwickeln. Diese 
beiden Gebilde bilden die Dauerformen, wie sie in alten Kulturen gefunden werden. 
Bei Übertragung auf künstliche Nährböden entwickelt sich wahrscheinlich immer 
aus den Stäbchen und Sporen wieder ein neues Mycel, während unter parasitären Be- 
dingungen eine direkte Vermehrung der persistenten Stäbchenformen ohne Mycel- 
zwischenstadium vermutlich möglich ist, wie Verf. an der Sporothrix Schenkii beobach- 
ten konnte. Die Zugehörigkeit des Lepra- und Tuberkulosebacillus zu den Streptro- 
tricheen ergibt sich auch aus dem Komplementablenkungsversuch, in welchem ver- 
schiedene nicht pathogene Streptrotricheen als Antigene gegenüber dem Serum Lepra- 
und Tuberkulosekranker fungieren können. Daß bei einzelnen langsam wachsenden 
Arten die Mycelform schwer beobachtet werden kann, geht wahrscheinlich daraus 
hervor, daß sofort die Fragmentation und Segmentation der Mycelbildung nachfolgt. 
Die Säurefestigkeit, die an die Gegenwart gewisser Fettsubstanzen gebunden ist, ıst 
keine wesentliche Eigenschaft und hängt bis zu einem gewissen Grade von äußeren 
Umständen ab. Sie entwickelt sich immer erst im Laufe des Wachstums nur bei einer 
bestimmten Gruppe der Streptrotricheen, die Zeit ihres Auftretens ist aber Schwan- 
kungen unterworfen. Im allgemeinen ist sie umso ausgeprägter, je älter die Kultur ıst. 
Beim Leprabacillus tritt sie im parasitären Leben rasch, im saprophytischen nicht auf, 
während es beim Tuberkelbacillus nur in ganz jungen Kulturen gelingt, nicht: säure- 
feste Formen zu finden. Es scheint, daß die säurefesten Formen der Streptrotricheen 
nicht nur persistentere, sondern auch resistentere Elemente bilden. Werden Lepra- 
bacillen mit Amoeba dysenteriae zusammengebracht, so bleiben nach einiger Zeit 
nur säurefeste Formen übrig. Wiüzinger (München). 


679. Frugoni, C., Soködu (Rattenbißkrankheit). Berl. klin. Wochenschr. 49, 
S. 253. 1912. 

Verf. hat bei einem toskanischen Bauern — wohl zum erstenmal in Europa — 
die in Japan ziemlich häufig vorkommende ‚Rattenbißkrankheit‘‘ diagnostiziert. 
Die Krankheit hat einen sehr charakteristischen Verlauf. Nach einer Inkubation 
von 1—3 Wochen treten ganz unerwartet lokale und allgemeine Symptome auf: Ent- 
zündungserscheiuungen an der sehon vernarbten Bißstelle, Schwellung der regionären 
Lymphdrüsen, Fieber, Kopfschmerz, Übelkeit, schließlich Erythema exsudativunn. 
Wenn die Krankheit nicht sofort zum Tode führt (ca. 10%, der Fälle), so treten nach 
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einem anscheinenden Heilungsstadium in mehr oder weniger langen Intervallen immer 
wieder neue Fieberperioden auf, die sich Jahre hindurch bis zur endgültigerr Heilung 
fortsetzen. K. Frank (Berlin). 


680. Stepp, Über Hirninfluenza. Med. Klin. 7, S. 1306. 1911. 

Verf. hat bei 3 Influenzapatienten eine sich allmählich entwickelnde Körper- 
lähmung der einen und nach Tagen eine der anderen Seite beobachtet. Zum Teil 
erfolgte Heilung, zum Teil blieben Reste der Ataxie zurück. Die allmähliche Ent- 
stehung weist auf eine Gefäßerkrankung der feinsten Capillaren mit Diapedesis hin. 
Bei stärkerem Blutaustritt ist eine Restitutio in integrum nicht möglich. Es bleibt 
unentschieden, ob die Influenzabacillen selbst oder ihre Toxine das schädliche Agens 
sind. Entzündung war ausgeschlossen, da kein Fieber bestand, eine Apoplexie desgl. 
bei dem langsamen Entstehen, außerdem waren es herz- und arteriengesunde Indi- 
viduen. O. Hoffmann (Berlin). 


681. Cheinisse, L., La pancr&atite ourlienne. (Die Pancreatitis parotitica.) 
Semaine médicale, S. 85—87. 1912. 

Nachdem schon vor 100 Jahren Beziehungen zwischen Erkrankungen der Parotis 
und Bauchspeicheldrüse wegen der Ähnlichkeit der Funktion der beiden Drüsen an- 
genommen worden waren, wurde neuerdings von zahlreichen Autoren meist unab- 
hängig voneinander auf eine Komplikation der Parotitis aufmerksam gemacht, die 
sich durch Schmerzen im Epigastrium und l. Hypochondrium auszeichnete und auf eine 
entzündliche Veränderung des Pancreas zu beziehen sei. Die an der Hand reichlicher 
Literaturangaben vorgenommenen Untersuchungen des Verf. befassen sich zunächst 
damit, ob die vorhandenen Erscheinungen genügen, um eine Pancreatitis parotitica, die 
bisher in die Handbücher der Kinderheilkunde noch keinen Eingang gefunden hat, anzu- 
nehmen. Nach Simonin ist ein weiteres konstantes Symptom dieser Pankreatitis Er- 
brechen, mit andauerndem Übelkeitsgefühl, während Fieber und Diarrhöen inkonstante 
Erscheinungen sind. Namentlich englische Autoren fanden in einzelnen hierhergehörigen 
Fällen Schwellungen im Abdomen, deren Lokalisation dem Pankreas entsprechen würde. 
Von zahlreichen Seiten wurde auf funktionelle Störungen aufmerksam gemacht, die sich 
nach einzelnen Fällen von ,Pankreatitis““ entwickelten (Glykosurie, Acetonurie, Poly- 
urie, Steatorrhöe), die rasch vorübergingen oder auch vereinzelt in einen Diabetes 
übergingen. In anderen Fällen fehlen solche Störungen aber auch völlig. Die pan- 
creatitischen Erscheinungen mit ihren funktionellen Störungen können auch den paro- 
titischen Symptomen vorangehen, und es wird ein Fall berichtet (Sharp), wo ein 
Kind an Parotitis, bald darauf das Geschwister nur an den pankreatitischen Symptomen 
erkrankte (forme fruste der Parotitis). Gegen die Existenz einer Pancreatitis parotitica 
wird vor allem geltend gemacht, daß nach chirurgischen Erfahrungen die Pankreatitis 
eine schwer verlaufende, meist zum Tode führende Krankheit sei, während die Pancrea- 
titis parotitica in kurzer Zeit vorübergeht und niemals zur Sektion kommt. Cheinisse 
meint jedoch, daß die zahlreichen beschriebenen Fälle die Existenz des geschilderten 
Syndroms als ätiologische Einheit als zweifellos erscheinen lassen. Doch seien nicht 
alle Parotitisfälle, die Druckschmerzhaftigkeit im Epigastrium und Erbrechen zeigen, 
hierher zu rechnen. Vielmehr sei auch an die Existenz einer echten infektiösen Gastritis, 
als Lokalisation des parotitischen Prozesses auf den Magen zu denken. Ferner sollen 
die Symptome der Pankreatitis nicht mit Erscheinungen einer (lokalisierten) Peri- 
tonıtis verwechselt werden. Differentialdiagnostisch wichtig kann sein, daß erstere 
meist: Verlangsamung des Pulses zeigte (bis zu 44 Schläge). 
| Witzinger (München). 
682. Cheinisse, Le rôle méconnu de la gastrite aiguë dans les maladies infectieuses. 

Semaine médicale. 81, S. 444. . 1912. 

Verf. glaubt, daß die Auffassung der bei verschiedenen Infektionskrankheiten 

hie und da beobachteten Magenerscheinungen als symptomatisch manchmal eine 
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irrige sei. Vielmehr handle es sich in einzelnen Fällen um eine Lokalisation des spezi- 
fischen Krankheitsprozesses in der Magenschleimhaut. Dies glaubt er zunächst an der 
Hand zweier Erysipelfälle zeigen zu können, die bei leichterem Verlauf der Hauter- 
scheinungen während der ganzen Dauer der Erkrankung an schwerstem Erbrechen 
und heftigsten Schmerzen in der Magengegend litten. Auch eitriges Erbrechen als 
Zeichen einer phlegmonischen Entzündung der Magenschleimhaut wird bei Ervsipel 
beobachtet. Ferner weist auch die pathologisch-anatomische Untersuchung der Magen- 
schleimhaut bei Infektionskrankheiten gewisse Veränderungen nach. Für die Therapie 
ergibt sich aus diesen Gesichtspunkten die Vermeidung von Brechmitteln und die 
Anwendung von Wasserdiät. Witzinger (München). 


683. Moltschanoff, W. J., Beobachtungen über Pirquets Tuberkulinreaktion bei 
akuten Infektionskrankheiten bei Kindern. (Universitäts - Kinderklinik Moskau.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. 75, S. 435—451. 1912. 

Von 22 Masernkranken, bei denen die Reaktion angestellt wurde, erwiesen sich 
17 ım akuten Stadium als vollständig unempfindlich. In den übrigen 5 Fällen wurde 
die Reaktion erst in der Rekonvaleszenz angestellt. Der Verlust der Empfindlichkeit 
gegen Tuberkulin war nur während des Ausschlages zu beobachten. Er steht nicht 
im Zusammenhang mit der hohen Temperatur oder den Masernkomplikationen. Von 
20 Scharlachkranken zeigten 17 eine völlige Unempfindlichkeit gegen Tuberkulin 
während des Exanthems. Bei 3 Kindern war die Empfindlichkeit abgeschwächt. 
Auch hier steht der Verlust der Empfindlichkeit im Zusammenhang mit dem Avf- 
treten des Ausschlages. Etwas anders gestalteten sich die Verhältnisse bei Diphtherie. 
Von 16 Kindern zeigten hier nur 2 eine völlige Unempfindlichkeit im akuten Krank- 
heitsstadium, bei 14 Kranken war die Empfindlichkeit völlig erhalten, nur bei 6 Kran- 
ken war sie etwas abgeschwächt. In 2 Fällen von Diphtherie und auch in 2 Fällen 
von Scharlach wurde ein offenbar deprimierender Einfluß der Serumkrankheit auf die 
Reaktion beobachtet. 

Verf. geht ausführlich auf die verschiedenen Theorien ein, die das Verschwinden 
der Reaktion während akuter Infektionskrankheiten erklären und kommt zu dem 
Schluß, daß, „wenn die cutane Tuberkulinreaktion je nach dem Reaktionszustand 
der Haut (gleich anderen toxischen Reaktionen der Haut) starken Schwankungen 
anheimfällt, wie es bei akuten Infektionskrankheiten und anderen pathologischen 
Zuständen des Organismus beobachtet worden ist, sowohl ihr Wert als eines diagno- 
stischen Mittels sehr relativ ist, als auch eine Prognose in betreff des Ganges des tuber- 
kulösen Prozesses im Organismus auf Grund des Charakters und der Stärke der eutanen 
Reaktion auf jeden Fall für vorzeitig zu halten ist‘. Niemann (Berlin). 


684. Clarke, J. Michell und Seott-Williamson, G. (Bristol), A case of obscure 
fever with pronounced nervous symptoms apparently due to an infection by 
leptothrix bacillus. (Ein Fall von obscurem Fieber mit prononzierten 
nervösen Symptomen anscheinend infolge von Leptothrixinfektion.) 
Brit. med. Journ. Nr. 2663, S. 67—68. 1912. 

23 jährıger Mann erkrankt unter heftigen Kopfschmerzen, wozu sich in den nächsten 
Tagen Symptome hinzugese llen, die an Typhus denken lassen. Das Fehlen der Roseolen, 
der negative Widal usw. führen zur Ablehnung dieser Diagnose, und es treten jetzt 
Immer mehr nervöse Symptome hervor: Benommenheit, Jartationen, gesteigerte 
Reflexe, Naekensteifigkeit, Incontinentia urinae et alvi. Eine Lumbalpunktion ergibt 
reichlicehe Lvmphoevtose der Cerebrospinalflüssigkeit. Aus letzterer läßt sich ferner 
ein Leptothrixbacillus in Reinkultur züchten. Dasselbe gelingt auch aus dem Blute und 
aus Katheterharn. Die Bacillen wuchsen langsam auf Agar und Gelatine (3 Tage Ju 
zum Erscheinen der ersten Kolonie), verflüssigten Gelatine nieht, bildeten geringe 
Siiuremengen In Milch und in Glucose, nieht in Lactose und Saccharose, waren nicht 
gasbildend und bildeten kein Indol. Sie waren nicht beweglich, bildeten auf dem Aus- 
strich ein Geflecht von unverzweigten Stäbehen und waren gramnegativ. Auffallend 


— 223 — 


war ihre kulturelle und biologische Ähnlichkeit mit Bac. typhosus, doch agglutinierten 
sie nicht mit Typhusantiserum, wohl aber mit dem Serum des Patienten 1 : 350. 
Während der ganzen Zeit der Erkrankung bestand hohes intermittierendes Fieber, doch 
trat nach etwa 1 Monat Besserung ein, die in vollkommene Heilung überging. Ähn- 
liche Infektionen waren bis jetzt von Ritchie und Macdonald beschrieben, im ganzen 
6, darunter eine bei einem 1!/,jährigen Kinde mitpyämischen und meningitischen 
Erscheinungen, 5 unter rein meningitischen Erscheinungen während einer Meningitis- 
epidemie. In all diesen Fällen wurde Leptotrix gefunden (niemals Meningokokken, 
2 mal im Verein mit Diplococcus crassus). Nur waren die von diesen Autoren beschrie- 
benen Leptotricheen beweglich, und die Fälle endeten alle tödlich. Verff. meinen, daß 
das Eindringen der Krankheitserreger vom Munde aus erfolgte, da die Leptotricheen 
häufig bei Infektionen um den Mund, Pharynx und die Lunge gefunden würden, so von 
Verf. eine der beschriebenen identische Form in 3 Fällen von Angina Vincenti. 
Wiüzinger (München). 

Tuberkulose. 


685. M’Neil, Ch., Tuberculous infection ininfancey and childhood, as revealed 
by the eutaneous tuberculin test: an analysis of 541 cases. (Die tuberkulöse 
Infektion im Säuglings- und Kindesalter auf Grund von Untersuch- 
ungen mit der cutanen Tuberkulinprobe in 541 Fällen.) (Roy. Edinb. 
Hospital for Sick Children.) Edinb. Med. Journ. N. S. 8, S. 324—341. 1912. 

Untersuchungen mit der Pirquetschen Probe an 541 Kindern. Etwa die Hälfte 
der Kinder ist bereits vor dem schulpflichtigen Alter tuberkulös infiziert. Zwischen 

dem 11. und 14. Jahr betrug der Prozentsatz der positiven Reaktionen 55—60%,. 

Im Gegensatz zu anderen, speziell den bekannten Wiener Statistiken, zeigte sich, daß 

in Edinburgh bereits bei Kindern von 3—4 Jahren ein Prozentsatz von 46,6 positiv 

reagiert; Verf. betont, daß die jährliche Mortalitätsziffer sämtlicher Tuberkulosen 

pro 10000 der gesamten Bevölkerung in Österreich 36,25, in Schottland nur 12,53 

beträgt, daß nach den interessanten Statistiken von Thomson und Fordyce spe- 

ziell in Schottland die Abdominaltuberkulose in Kindesalter eine ganz außerordentlich 
viel größere Rolle spielt als in anderen Ländern. Er schließt aus der niedrigen all- 
gemeinen Tuberkulosesterbeziffer, daß in Edinburgh die Quellen zur Infektion mit. 
menschlicher Tuberkulose spärlicher sind als anderswo, daß dagegen die Häufigkeit 
der Tuberkulose im frühen Kindesalter und speziell die Häufigkeit der Abdominal- 
tuberkulose mit boviner Tuberkulose und Milchinfektion zu erklären sei. 
Vergleichende Untersuchungen mit Verwendung von humanem und bovinem 

Tuberkulin zur Cutanreaktion ın 330 Fällen ergaben keinen einzigen Fall, in dem eine 

bovine Reaktion vorhanden war bei negativem Ausfall der humanen; das Umgekehrte 

fand sich dagegen öfter. Verf. glaubt nicht, daß diese Methode zur Erkennung des 

Infektionstypus brauchbar sein wird. Ibrahim (München). 


686. Paisseau et Tixier, Quelques remarques à propos de 1900 cas d’intra- 
dermo-reaction à la tuberculine chez Penfant. (Einige Beobachtungen an 
1900 Fällen mit der Tuberkulinintracutanreaktion.) Paris medical. 
S. 206. 1912. 

Bemerkenswert ist, da die Autoren fanden, daß die Intracutanreaktion durch 
verschiedene Infektionskrankheiten (namentlich Typhus mit Pneumonie, aber auch 
Cerebrospinalmeningitis, Pertussis usw.) gehemmt werden kann. Das Verhalten ist 
jedoch keineswegs ein gesetzmäßiges. Oft fehlt die Reaktion während des Fieber- 
stadiums und ist in der Rekonvaleszenz vorhanden, aber auch das umgekehrte Ver- 
halten wurde beobachtet. Manchmal kommt es erst nach 5—6 Tagen zum Aufflammen 
an der Injektionsstelle. Auch bei chronischen Affektionen (Appendicitis chronica, 
Tuinor cerebri) vergehen manchmal mehrere Monate, bis eine Reaktion positiv wird. 

Witzinger (München). 
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687. Monti, R., Uber den diagnostischen Wert der intracutanen Reaktion. 
Wiener med. Wochenschr. 62, S. 147. 1912. 

Der erste Autor, der auf die „intracutane Impfmethode“ mit Tuberkulin auf- 
merksam machte, war Mendel. Gleichzeitig berichtete auch Hamburger über Ent- 
stehung eines kleinen circumscripten Reaktionsherdes an der Einstichöffnung nach 
subcutaner Tuberkulininjektion. 

Die „Intradermoreaktion“ wurde von Montoux am Menschen zuerst studiert 
und als empfindlicher bezeichnet als die Cutanreaktion. 

Montis Versuche zeigten bei 316 klinisch tuberkulosefreien oder nur verdächtigen 
Kindern 59% auf intercutane Impfung positiv und nur 50% auf cutane Impfung posi- 
tiv reagierende Individuen. 

Die von Römer und Joseph mit der intracutanen Impfung am Meerschwein- 
chen gemachten Erfahrungen über die prognostische Beurteilung des Tuberkulose- 
prozesses wurden von M. nachgeprüft, indem er Kinder gleichzeitig mit dreierlei Tuber- 
kulinlösungen, und zwar 1: 1000000, 1 : 100000, 1 : 10000 intracutan prüfte. Es 
zeigte sich in der Reaktion auf diese verschieden starken Lösungen zwischen den manı- 
festen aktiven Tuberkulosen kein wesentlicher Unterschied zu den latenten inaktiven 
Tuberkulosen, so daß also die Römer - Josephsche Methode beim Menschen nicht 
verwertbar ist. Jedenfalls ist aber die intracutane Reaktion in jenen Fällen sehr 
verwertbar, wo die Pirquetsche Reaktion negativ ausfällt und Verdacht auf Tu- 
berkulose besteht. Der negative Ausfall dieser Reaktion beweist aber nicht, daß Tu- 
berkulose sicher auszuschließen ist. Soucek (Wien). 


688. Cronquist, Johann, Erfahrungen über die Behandlung der Kindertuber- 
kulose mit dem Kochschen Alttuberkulin. (Kinderkrankenhaus Malmö.) Jahrb. 
f. Kinderheilk. 75, S. 556—580. 1912. 

Das Kinderkrankenhaus in Malmö ist nicht mit Anordnungen für Luftbehandlung 
ausgestattet, so daß die Kinder während beinahe 8 Monaten des Jahres völlig der freien 
Luft entbehren müssen. Verf. glaubt, daß gerade deshalb an seinem Material die Wir- 
kung des Tuberkulins schärfer hervortreten muß, weil ihr Bild nicht durch den Einflub 
der Luftbehandlung verwischt wird. Es wurden 102 tuberkulöse Kinder der Tuberlin- 
kur unterworfen. Unter ihnen fand sich 77 mal Lungentuberkulose, 18 mal Drüsen- 
tuberkulose, 5mal Knochen- und Gelenktuberkulose. In 67 Fällen, von denen 57 
Lungenveränderungen zeigten, ist die Tuberkulinisierung auf keine Schwierigkeiten 
gestoßen. Bei 26 Kindern sind wiederholte, aber immer schwache Fieberreaktionen 
aufgetreten. In 12 Fällen mißlang die Tuberkulinkur. Diese Fälle werden ausführlich 
mitgeteilt. Bei einer Vergleichung mit denen der ersten Gruppe zeigt sich, daß weder 
das Alter, noch das Geschlecht, noch die frühere Ernährungsart einen Einfluß auf die 
verschiedenen Resultate gehabt haben können. 

Verf. stellt folgende Indikationen für die Einleitung von Tuberkulinkuren auf: 
die Lungenveränderungen dürfen nicht so weit vorgeschritten sein, daß Kavernen gc- 
bildet sind. Im ührigen ist es nicht nötig, daß die Veränderungen auf ein oder zwei 
Lungenlappen beschränkt sind. Die Körperwärme muß normal, höchstens subfebril 
sein, darf also 38° nicht überschreiten. Diese Forderung muß während der letzten 
zwei Wochen erfüllt sein, auch muß die Temperaturkurve in dieser Zeit ohne größere 
Schwankungen verlaufen. Ein Reizzustand der Nieren darf nicht vorhanden sein. 
Er ist eine strenge Kontraindikation, da Verf. mehrmals wirkliche Nephritis während 
einer Tuberkulinkur auftreten sah. Ist die Körperwärme nicht normal oder unruhig. 
so muß mit der Kur gewartet und versucht werden. das Kind fieberfrei zu machen, 
wozu eine ausgiebige Laitehan das beste Mittel ist. Von Medikamenten wirkt 
nach Ansicht des Verf. in dieser Beziehung am besten der Kreosotlebertran. 

Die Kur wurde mit außerordentlich kleinen Dosen begonnen (0,00001—0,0000001) 


und mit sehr vorsichtiger Steigerung durchgeführt (Steigerung jeder Dosis um 1/—' s 
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Ja "io der vorigen Dosis). Hat eine Dosis stärkere Reaktionen hervorgerufen, so ist 
sie um das Zehnfache herabzusetzen, und die folgenden Dosen sind noch vorsichtiger 
als vorher zu erhöhen. Niemann (Berlin). 


089. Courmont, J. et A. Rochaix, Essais négatifs d’immunisation antitubereuleuse 
par voie intestinale. (Versuche gegen Tuberkulose vom Darm aus zuim- 
munisieren mit negativem Resultat.) Compt. rend. des séances de l!’Acad. des 
Se. 153, S. 397—399. 1911. 

Meerschweinchen erhielten alte Kulturen von Tuberkelbacillen (Typus bovinus) 
auf Kartoffeln, die durch 6stündige Erwärmung auf 65° abgetötet worden waren per 
clysma. Diese Einläufe wurden in 4—Stägigen Intervallen 6mal wiederholt. 25 Tage 
nach dem letzten Einlauf wurden die Tiere mit virulenten Tuberkelbacillen subeutan 
geimpft. 1—2 Monate nachher gingen sowohl die vorbehandelten wie die Kontroll- 
tiere an einer generalisierten Tuberkulose ein. Eine Reihe anderer durch Klysmen 
vorbehandelter Meerschweinchen erhielten 17 Tage nach dem letzten Klysma eine 
Tuberkelbacillenaufschwemmung in einer Schleimabkochung mittels Schlundsonde in 
den Magen eingeführt. Auch diese Tiere erkrankten — anscheinend sogar rascher wie die 
Kontrollen — entweder an einer allgemeinen Tuberkulose, oder die Mesenterialdrüsen 
und die Lungen zeigten ausgedehnte tuberkulöse Veränderungen, während der Darm 
selbst bei Kontrollen wie bei vorbehandelten Tieren intakt blieb. 

Witzinger (München). 

6%. Wittich, Hermann, Versuch einer poliklinischen Tuberkulinbehandlung der 
kindlichen Skrofulose und Tuberkulose. (Universitäts- Kinderklinik, Berlin.) Jahrb. 
f. Kinderheilk. 75, S. 166—193. 1912. | 

Verf. hat in der Kinderpoliklinik der Charite 60 Fälle mit Tuberkulin behandelt. 
Das Präparat war das von der Kaiser-Friedrich-Apotheke in Berlin in den Handel 
gebrachte Alttuberkulin. Die Dosen dieses Präparates beginnen mit 1/1000 mg und 
steigen in vier Serien bis zu 20 mg an. Kinder mit offener Tuberkulose oder Knochen- 
tuberkulose waren ausgeschlossen; behandelt wurden zunächst Kinder, die das typische 
Bild der Skrofulose darboten. Der Erfolg war hier in allen Fällen ein guter und bestand 
ım Schwinden der skrofulösen Symptome, einschließlich der Phlyktäne, der Haut- 
tuberkulide und in Besserwerden des Appetits, des Allgemeinzustandes, sowie in An- 
steigen des Gewichts. Ein zweiter Teil des Materials bestand in Kindern mit be- 
ginnender Tuberkulose, die sich hauptsächlich neben allgemeinen, nicht mit absoluter 
Sicherheit zu verwertenden Symptomen in Affektionen der Bronchialdrüsen dokumen- 
Dette, Auch hier waren die Erfolge gute. Nur wo schwere Veränderungen an den Lungen 
nachweisbar waren, versagte die Behandlung. Dagegen besserten sich schwere chro- 
nische Durchfälle mehrfach bald nach Beginn der Kur. Niemann (Berlin). 


691. Baer, 0., Erfahrungen mit C. Spenglers J.-K. Berl. klin. Wochenschr. 49, 
S. 209. 1912. 

Verf. warnt vor der Behandlung der Tuberkulose nach Spengler, da er, im 
Gegensatz zu einigen anderen Autoren, fast nur schlechte Resultate gesehen hat. 
Er teilt 11 Krankengeschichten, darunter auch 2von Kindern mit, aus denen hervor- 
geht, daß sich während der Behandlung sowohl der lokale Befund wie auch das Allge- 
meinbefinden verschlimmerte. Besonders auffallend waren eigenartige nervöse Er- 
scheinungen: große Mattigkeit, Kopf- und Magenschmerzen, Übelkeit, Erbrechen. 
In einem Falle wurden sogar epileptische Anfälle ausgelöst. K. Frank (Berlin). 


692. Mitchell, P. J., Notes on clinical trials with Marmorek’s antituberculous 
serum. (Bemerkungen über klinische Versuche mit Marmoreks Anti- 
tuberkuloseserum.) (Aus dem Royal Waterloo-Hospital in London.) Brit. med. 
Journ. Nr. 2667, S. 299. 1912. 

Verf. hat 18 Fälle von Lungen- und Knochentuberkulose vor allem bei Kindern 
mit Marmoreks Antituberkuloseserum behandelt. Die Kinder bekamen 2,5 cem 


Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. III. 15 


— 226 — 


subcutan täglich, bis lokale anaphylaktische Erscheinungen auftraten. Dann be- 
kamen sie 5 ccm rectal 2—3 Wochen lang. Nach einer Pause von 7—10 Tagen wurde 
derselbe Turnus wiederholt und in derselben Weise solange fortgefahren, wie der Fall 
es verlangte. Die Erfolge waren nicht sehr groß; es zeigte sich zwar meist eine auf- 
fallende Besserung des Allgemeinbefindens, aber die lokalen Lungensymptome wiesen 
keine Veränderungen auf. Bei den Knochentuberkulosen konnte zwar in einzelnen 
Fällen an Röntgenogrammen eine Besserung konstatiert werden, doch nicht rascher, 
als chirurgische Behandlung sie voraussichtlich erzielt hätte. Die Behandlung erwies 
sich als vollkommen gefahrlos. Das Auftreten anaphylaktischer Symptome konnte 
durch die rectale Applikation umgangen werden. Verf. hält die Erfolge doch für so 
günstig, daß sie die Vornahme weiterer Versuche rechtfertigen. 
Witzinger (München). 

693. Rappin, M., Vaccination et sérothérapie antituberculeuses. (Antituber- 

kulöse Vaccinations- und Serumtherapie.) Compt. rend. des séances de 

Vacad. des Sc. 158, 1095—1097. 1911. 

Zur Erzeugung des von Pferden gewonnenen Antiserums wird das Antigen auf 
folgende Weise hergestellt: Die Bacillen werden mit destilliertem sterilem Wasser, dann 
mit 10%, NaCl-Lösung gewaschen, dann nacheinander mit Alkohol, Äther und Chloro- 
form behandelt, um sie von ihrer Lipoidhülle zu befreien, schließlich der Einwirkung 
einer 2 proz. NaF-Lösung ausgesetzt. Dadurch sind sie völlig avirulent geworden. 
haben aber eine hohe Toxizität behalten. Das mit diesem Antigen hergestellte 
Serum besitzt hohe agglutinierende antitoxische und bakteriolytische Eigenschaften. 
In einer Dosis von 1/4 ccm neutralisiert es in vitro und in vivo die tödliche Tuberkulin- 
dose beim Meerschweinchen und bringt 6—8wöchige Bacillenkulturen bald zur 
Bakteriolyse. Seine Anwendung beim Menschen erwies sich als völlig gefahrlos und 
wirkte günstig auf Allgemeinerscheinungen. Die experimentelle Meerschweinchentuber- 
kulose wird, wenn es im Beginn eingespritzt wurde, durch das Serum deutlich beein- 
flußt: Die Reaktionsherde vereitern nicht und zeigten Rückbildungserscheinungen. 
Die Tiere blieben sehr lange am Leben; bei früher getöteten sind die makroskopischen 
Veränderungen kaum sichtbar und nur auf die Milz beschränkt. Ferner gelang es. 
durch Zusammenbringung dieses Serums mit Tuberkelbacillen in vitro ein Virus zu er- 
langen, welches bei Meerschweinchen nur eine abgeschwächte Tuberkulose erzeugt. 
Verf. hofft durch weiteren Ausbau des Verfahrens auch in der Therapie der mensch- 
lichen Tuberkulose Günstiges zu erzielen. Wizinger (München). 


694. Heflebower, R. C., The prognostie value of the urochromogen and diazo- 
reactions in pulmonary tuberculosis. A preliminary report. (Die prognost!- 
sche Bedeutung der Urochromogen- und Diazoreaktionen bei der 

-Lungentuberkulose.) Amer. Journ. of the Med. Sciences 143, S. 221—229. 
1912. 

Die Urochromogenreaktion, von Weiß angegeben, wird in folgender Weise ange- 
stellt. Zu Leem Urin, der mit 2 cem destillierten Wassers verdünnt ist, werden 3 
Tropfen einer O,l proz. wäßrigen Lösung von Kalıiumpermanganat zugefügt. Gelb- 
färbung charakterisiert die positive Reaktion. 

Verf. kommt auf Grund seiner Untersuchungen zur Überzeugung, daß eine dauernd 
positive Diazo- und Urochromogenreaktion bei Lungentuberkulose prognostisch sehr 
ungünstig ist, während dauernd negative Reaktionen auf eine gute Prognose hinweisen. 
Die Urochromogenreaktion ist verläßlicher als die Diazoreaktion. 

| Ibrahim (München). 

e 695. Klebs, E., Ein neues leieht ausführbares Verfahren zur Erkennung 
tuberkulöser Erkrankung bei Mensch und Tier. Ein Denkblatt, gewidmet den 
schweizerischen Ärzten und Bauern. Lausanne und Leipzig 1911. Edwin Frank- 
furter. Preis M. 1.—. 

Der ehrwürdige Gelehrte, der sich seit so manchem Jahrzehnt mit der Tuberkulose- 


es Dy a 


frage beschäftigt, behandelt in dem kleinen Büchlein im wesentlichen diagnostische 
und therapeutische Momente. Er kommt auf frühere Studien über den Blindschleichen- 
Tuberkelbacillus zurück und ergänzt dieselben durch neue Befunde. Nach seinen Er- 
fahrungen soll dieser Kaltblütertuberkelbacillus (den er mit BST bezeichnet) imstande 
sein, im Reagensglas wie im Organismus den bovinen wie den menschlichen TB zu 
zerstören. Im Reagensglas geht der Vorgang nach Klebs folgendermaßen vor sich: 
Fügt man zu TB-haltigem Sputum eine gewisse Menge des BST hinzu, so beobachtet 
man Zerfall und Unwirksamwerden der menschlichen TB, an deren Stelle sich nur 
kaltblüterartige Formen vorfinden, die nicht mehr bei 37° wachsen und demnach ihre 
Schädlichkeit für den Warmblüter eingebüßt haben. K. hat seit nahezu 3 Jahren 
Versuche an Menschen und Tieren vorgenommen, auf Grund deren er zur Überzeugung 
gekommen ist, daß jede menschliche und wahrscheinlich auch bovine Tuberkulose 
mittels der Behandlung durch BST (auch in abgetötetem Zustande usw.) geheilt werden 
kann, „indem im Innern des Körpers sich dasselbe vollzieht, was wir im Reagensglas- 
gesehen haben“. Diese eigenartige Wirkung der BST auf die andersartigen TB wird 
durch „absteigende Phylogenese‘‘ hervorgebracht. Die Wirkung der BST auf die 
Tuberkulose der behandelten Individuen läßt sich nun, wenn wir K. weiter folgen, leicht 
feststellen durch eine neue von ihm entdeckte Reaktion (Parafuchsinabsorptions- 
reaktion). Aus den zerfallenden Tuberkelbacillen wird das Fett frei. und es vermag 
sich nun im Körper des Kranken anzusammeln. Es reagiert dort auf die Ziehlsche 
Färbung ebenso wie der TB selbst. K. spricht von einer „TB-Fettkrankheit“, mit 
welchem Begriff er alle möglichen para- und posttuberkulösen Zustände umfaßt; so 
rechnet er beispielsweise die Splenomegalien (sog. Hodgkinsche Krankheit) und den 
Bantischen Symptomenkomplex unter die para- und posttuberkulösen Prozesse. Das 
TB-Fett löst sich mit Leichtigkeit im Tetrachlorkohlenstoff und ist dann ein starkes 
Gift für Meerschweinchen. Dieses TB-Fett nun findet sich bei allen tuberkulös Er- 
krankten auch in deren flüssigen Ausscheidungen, so daß die Untersuchung des Urins 
oder der Milch Aufschluß über seine Anwesenheit im Körper gibt. Man über- 
schichtet den Tages- oder auch nur den Nachtharn mit 50 cem des Tetrachlorkohlen- 
stoffes; nach 2 mal 24 Sunden hat dieser bei ruhigem Stehen das TB-Fett aufgenommen. 
Wird er nun abpipettiert und mit einer Lösung von Parafuchsin Höchst (5 mg auf 1 l 
Wasser) überschichtet, so nimmt er jenach dem Reichtum an TB-Fett den Farbstoff 
in sich auf, und man hat je nach dem Ausbleiben oder Eintreffen der Färbung, und je 
nach der Stärke derselben die Möglichkeit, sich ein Urteil über eine etwaige Infektion 
zu bilden. 

Ist die Parafuchsinabsorptionsprobe negativ und hat man trotzdem den Verdacht, 
daß der Körper TB beherbergen könne, so soll man nach K. von dem BST verfüttern. 
Er wird seinerseits etwa vorhandene TB zur Einschmelzung bringen, deren Fette bei 
einer zweiten Untersuchung des Harnes durch die Absorptionsprobe gefunden werden 
müssen. K. wünscht, daß seine diagnostische und therapeutische Methodik zu all- 
gemeiner Einführung komme. Er glaubt und hofft, daß man nicht allein ein Volk oder 
eine Gemeinde von der Tuberkulose befreien, sondern daß man sıe auch dauernd von 
dieser Erkrankung freihalten kann. — Referent erlaubt sich nicht, den Ausführungen 
des hochverdienten, nun über 77jährigen Mannes ein Wort der Kritik anzufügen. Er 
hält es für richtiger, zu einer Nachprüfung aufzufordern, die (für den diagnostischen 
Teil wenigstens) leicht und ohne große Mühe durchführbar ist. 

Albert Uffenheimer (München). 
696. Jagić, N., Über Pneumothoraxbehandlung der Lungentuberkulose. Fort- 
bildungsvortrag. Wiener med. Wochenschr. 62, S. 905. 1912. 

Wir sehen nicht s-Iten tuberkulöse Fälle, denen wir eine schlechte Prognose stellen 
mußten, unter den entsprechenden klimatischen und diätetischen Maßnahmen sıch 
wesentlich bessern oder ausheilen, und wiederum Fälle, die unter dem Bilde eines ganz 
leichten Spitzenkatarrhs beginnen, rasch einen ungünstigen Verlauf nehmen. Des- 
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wegen ist auch die Indikationsstellung einer künstlichen Pneumothoraxerzeugung recht 
schwierig. Zu dieser Operation werden sich eignen: 

l. kavernöse Phthise ohne Pleuraverwachsung auf der einen Seite, gesunde Lunge 
auf der anderen Seite; 

.2. kavernöse Phthise ohne Pleuraverwachsung oder mit geringen Verwachsungen 
auf der einen Seite, eine leichte, höchstens einen ganzen Lappen umfassende Er- 
krankung auf der anderen Seite; 

3. auch disseminierte Tuberkulose ohne nachweisbare Kavernen kommt für die 
Indikationsstellung in Betracht, wenn dieselbe über alle Lappen der einen Lunge 
ausgebreitet ist, auf der anderen Seite hingegen nur eine wesentlich leichtere Er- 
krankung vorliegt; 

4. Fieber, das durch unsere bisherigen Medikationen nicht schwindet; 

5. bei Hämoptoe würde Jagić die Anlegung eines Pneumothorax nicht befür- 
worten. Soucek (Wien). 


697. Samson, J. W., Die Behandlung der Lungentuberkulose mit künstlichem 
Pneumothorax. Berl. klin. Wochenschr. 48, S. 2293. 1911 und 49, S. 210. 1912. 
Ausführliche historisch-kritische Würdigung des Verfahrens, die aber wesentliche 
neue Momente nicht enthält. Verf. hat bisher im ganzen 6 Fälle von Lungentuberkulose 
ım Alter von 15—36 Jahren mit dem Pneumothorax behandelt, sämtlich nach dem 
Brauerschen ÖOperationsverfahren. Die Krankengeschichten werden im einzelnen 
mitgeteilt. Zweimal war das Resultat überraschend gut, Imal zweifelhaft, 2 mal war 
der Erfolg negativ, 1 mal war die Therapie wegen ausgedehnter pleuritischer Verwach- 
sungen nicht durchführbar. K. Frank (Berlın). 


698. Chatin, P. et Gaulier (Lyon), Essais de traitement höliotherapique de la 
tuberculose pulmonaire. (Versuch einer Heliotherapie der Lungentuber- 
kulose) Lyon med. 118, S. 313—320. 1912. 

Die Sonnenbestrahlung wurde täglich einmal durchgeführt, erst nur eine Viertel- 
stunde, allmählich protrahierter bis zu 2 und 4 Stunden. Bestrahlt wurde der Rumpf 
bei beschattetem Kopf. Die Sonnentemperatur soll über 37°, am besten ca. 40° be- 
tragen. Die Kranken dürfen oder sollen während der Bestrahlung Flüssigkeiten zu 
sich nehmen. Die Zahl der Sitzungen betrug 20—70. 

Von den 6Kindern im Alter von5—12Jahren, die so behandelt wurden, zeigten 
3 eine sehr günstige Beeinflussung, 3 blieben ungebessert. Die Verf. glauben, daß das 
Verfahren eine Zukunft hat. ... Ibrahim (München). 


699. Price, W. F., On the early diagnosis of pulmonary tuberculosis. (Die 
Frühdiagnose der Lungentuberkulose.) Brit. med. Journ. Nr. 2667. S. 287 
bis 291. 1912. 

Verf. bespricht die Frühdiagnose der käsig-fibrösen Form der Lungentuberkulose. 

Der Beginn kann in Form eines gewöhnlichen Bronchialkatarrhs, einer Influenza, einer 

Pleuritis, erfolgen oder kann sich ohne besondere hervortretende Symptome durch 

allgemeinen Kräfteverlust und Anämie äußern. Im letzten Fall ist vor allem das Ver- 

halten der Temperatur nach Arbeitsleistung wichtig (langsames Zurückgehen auf 
normale Werte). Auch ist häufig die Hämoptoe das erste Symptom. Hier muß ab- 
gesehen von Blutungen, aus benachbarten Organen darauf geachtet werden, daß beı 

Herzfehlern (namentlich Mitralstenose) und verschiedenen Bluterkrankungen sowie 

gar nicht so selten bei Influenzapneumonie Hämoptoe vorkommt. Bezüglich der 

Pleuritis kann die Norm aufgestellt werden, daß trockene Pleuritis einer Spitze (nach 

Ausschließung der croupösen Pneumonie) fast sicher den Beginn einer Tuberkulose 

anzeigt, an der Basis oder Axilla ist die Ätiologie zweifelhaft. Auch trockene doppel- 

seitige oder weit ausgedehnte Pleuritis weist wahrscheinlich auf Tb. hin, ebenso seien °, 
aller Pleuraergüsse tuberkulös. 
Der häufigste primäre Nitz physikalischer Symptome ist hinten etwa 1'/, cm unter- 
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halb der Spitze näher zum äußeren Rand, weniger häufig der 2. und 3. Intercostal- 
raum unterhalb des äußeren Drittels der Clavicula. Meist ist auch der Unterlappen 
derselben Seite früh befallen, und zwar ın der Höhe des 5. Brustdorns ın der Mitte 
zwischen der Wirbelsäule und dem lateralen Scapularrand; manchmal ist aber der 
Unterlappen der anderen Seite affıziert. Primäre Basistuberkulose ist sehr selten. Nie 
soll die Diagnose auf ein einziges physikalisches Symptom hin gemacht werden, da auch 
in der Norm beträchtliche Variationen bestehen. Vor allem hat selbst deutliche Schall- 
verschiedenheit der Spitzen erst dann diagnostischen Wert, wenn sie u. a. von Herab- 
setzung der Ausdehnungsfähigkeit, oder Veränderung des Stimmfremitus begleitet ist. 
Namentlich den beiden letzten Symptomen mißt Verf. große Bedeutung für die Frühdiag- 
nose bei. Sie finden sich oft schon vor Änderung des Percussionsschalls. Da normaler- 
weise der Stimmfremitus meist rechts stärker ist als links, bedeutet die Gleichheit auf 
beiden Seiten entweder eine Abschwächung rechts (Pleuraverdickung, Exsudat, lo- 
kales Emphysem) oder eine Verstärkung links (Infiltrat des 1. Oberlappens). Hinsicht- 
lich der Percussion betont Verf., daß sie selbst bei der leichtesten Skoliose auf der Seite 
der konvexen Krümmung einen weniger vollen Schall gibt. Schallverschiedenheit bei 
leichter Perkussion gibt wahrscheinlich eine Pleuraverdickung, bei stärkerer eine tiefere 
Infiltration an. Bei stark abgemagerten Personen können normalerweise beide Spitzen 
Dämpfung geben (vielleicht wegen unvollkommener Luftfüllung). Auskultatorisch ist 
rasches auf 1 Spitze beschränktes Atemgeräusch mit verlängerter Exspiration meist 
das erste Zeichen der Tuberkulose; abgeschwächtes Atemgeräusch tritt meist erst in 
späteren Stadien auf und ist rechts von höherem diagnostischem Wert als links. Häufig 
kommt es vor, daß das Atemgeräusch im 2. und 3. Intercostalraum rascher ist, während 
es knapp unterhalb und oberhalb des Schlüsselbeins abgeschwächt erscheint. Die 
trockenen Rasselgeräusche an der Spitze sind von hohem diagnostischem Wert, ent- 
scheiden aber für sich allein die Diagnose nicht, da hier vor allem an Mitralstenose und 
temporäre Atelektase gedacht werden muß. Im übrigen sind sie von Reibegeräuschen 
oft schwer, manchmal gar nicht zu unterscheiden. Die ersteren beginnen aber nicht 
gleich am Anfang der Inspiration, werden nicht so oft auch während der Exspiration 
gehört wie die letzteren, welche außerdem nach dem Husten nicht verschwinden. Bei 
der Röntgendurchleuchtung finden sich im Anfangsstadium der Tuberkulose fleckige 
Schatten oder eine unregelmäßige Zwerchfellbewegung auf der erkrankten Seite. Doch 
sind diese Symptome nicht durchaus pathognomonisch, und Verf. hat sie übrigens nie 
gefunden, bevor sich nicht bei sorgfältiger Untersuchung auch physikalische Symptome 
auffinden ließen. Bezüglich der Tuberkulindiagnostik wird nichts Neues gesagt. 
Witzinger (München). 
700. Crofton, W. M., On the prevention and treatment of pulmonary tuberculosis. 
(Verhütung und Behandlung der Lungentuberkulose.) Brit. med. Journ. 
Nr. 2667, S. 294—299. 1912. 

Verf. weist zunächst auf die von Pearson festgestellte Tatsache hin, daß die ab- 
solute Zahl der Todesfälle an Tuberkulose in den letzten 60 Jahren gefallen ist, daß 
aber gerade in den letzten Jahren, wo der Kampf gegen die Tuberkulose am intensiv- 
sten betrieben wird, das relative Verhältnis der Tuberkulosetodesfälle zu der Gesamt- 
zahl aller Todesfälle sich nicht vermindert hat, ja sogar eine leichte Steigerung auf- 
weist. Als Erreger macht Verf. sowohl den Typus bovinus als humanus verantwort- 
lich. Er fordert daher zur Prophylaxe zunächst veterinärische Maßnahmen und pein- 
liche Kontrolle der Milchversorgung. Für die Infektion von Mensch zu Mensch komnit 
nicht nur das Sputum, sondern auch Stuhl und Urin in Betracht. Zu prophrvlaktischen 
Maßnahmen gehört daher auch eine rationelle Kanalisation. Ferner fordert Verf. 
die Anzeigepflicht bei Tuberkulose, möglichste Isolierung der Erkrankten und gründ- 
liche Desinfektion verseuchter Räume. Aus dem Vergleich der Hamburger- Mon- 
tischen Infektionszahlen und der Wiener Tuberkulosesterblichkeit ergibt sich, daß 
80°, der Infizierten die Infektion überstehen, während nur 15 2% ihr erliegen. Die Auf- 
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gabe besteht daher darin, die Widerstandskraft dieser 15%, die sich vor allem aus 
tuberkulösen Familien rekrutieren, zu erhöhen. Außer einer rationellen Säuglings- 
ernährung empfiehlt hier Verf. frühzeitige Tuberkulinisierung. Falls der Vater tuber- 
kulös ist, so soll die Mutter zum Schutz des Kindes entweder während der Schwanger- 
schaft oder während der Stillperiode tuberkulinisiert werden; wenn der Zustand der 
Mutter dies verbietet, dann möglichst frühzeitige Tuberkulinverabreichung an den 
Säugling. Ja Verf. geht sogar so weit, die allgemeine Tuberkulinimpfung aller Kinder 
zu empfehlen. Bezüglich der Behandlung ist Verf. der Ansicht, daß die Sanatoren- 
therapie ein Fiasko bedeutet. Eine Statistik, die Ergebnisse englischer, deutscher 
und amerikanischer Sanatorien berücksichtigte und von Elderton und Peary be- 
arbeitet wurde, ergab, daß die Mortalität der „geheilt Entlassenen‘‘ noch immer zwei- 
mal größer sei, als die Gesamtmortalität der Bevölkerung, und daß die Mortalität der 
Sanatoriumpatienten der der Tuberkulösen aus der Vorsanatoriumzeit nicht nachstehe. 
Selbst in Sanatorien, die den Begriff der Heilung sehr eng fassen, können leichte Fälle 
(keine oder unbedeutende physikalische Symptome, subfebrile Temperaturen, leichter 
Husten, keine Bacillen) sich erholen, ohne daß sie gegen Reinfektion geschützt sind, 
die Mehrzahl der mittleren Fälle (ausgedehnte Infiltrate, Bacillen) verlieren ıhre Bacıllen 
nicht, während die Behandlung bei den schweren Fällen mit Höhlenbildung sich 
fast immer als völlig nutzlos erweist. Verf. erkennt daher nur den erzieherischen und 
isolierenden Wert der Sanatorien an. 

Großes Vertrauen bringt derVerf.der Jodoformdarreichungentgegen. Die besten 
Resultate habe er bei der intravenösen Verabfolgung erzielt. !/,—1g wurden in Äther 
aufgelöst und mit einem geringen Zusatz von Paraffinum liquidum injiziert (2—5 mal 
wöchentlich). Subjektive oder objektive unangenehme Erscheinungen wurden nie- 
mals beobachtet. Der therapeutische Wert der Medikation wurde an Tierversuchen 
von Higgins festgestellt, der bei künstlich infizierten Kaninchen nach regelmäßiger 
Jodoforminjektion Gewichtszunahme und nach Tötung der Tiere bindegewebigen Er- 
satz der erkrankten Lungenpartien beobachtete. Verf. berichtet über 2 Fälle von 
Milartuberkulose, die durch die Jodoforminjektion geheilt worden seien. Chronische, 
selbst. vorgeschrittene Fälle zeigten Besserung oder Verschwinden der physikalischen 
Symptome und verloren ihre Bacillen. Der einzige Anhaltspunkt für die Art. der 
Wirkung des Mittels ist die dadurch veranlaßte Leukocytose. Dewar glaubt, dab 
im Organismus eine Spaltung in Jod und Formaldehyd stattfindet, die beide bak- 
tericid wirken. Verf. glaubt, daß seine Hauptwirkung darin bestehe, daß das Jod 
das Toxin in Toxoid überführe, das weiter zur Antitoxinbildung anrege. Dafür spreche, 
daß die Tuberkulinreaktion durch Jodoformverabreichung kupiert werde. In einigen 
Fällen werde es auch mit gutem Erfolge vermischt mit einer 2 proz. Lösung von Benzoyl- 
chlorid in Paraffinum liquid., die in vitro Tuberkelbacillen auflöst, intramuskular 
gegeben. Einige Erfolge, allerdings auch 3 Mißerfolge in vorgeschrittenen Fällen. 
hatte Verf. mit Szendeffvs Jodoform-Jodpepton-Menthol-Radiummischung. Als 
wesentlich betrachtet es Verf., vor Beendigung der Behandlung zur Erhöhung der 
Immunität des Patienten eine Serie von Tuberkulininjektionen zu geben. In zahl- 
reichen Fällen hat sich ihm ein eigenes Präparat sehr gut bewährt, welches er durch 
Auflösung von Tuberkelbacillen in Benzovlchlorid (mit Paraffinliquid verdünnt) her- 
stellt. Es wurde in der Regel mit Jodoform zusammen gegeben, wobei mit 1 Millionstel 
Milligramm Tuberkulin begonnen wurde, während die höchste Dosis Yıooomg war- 

Witzinger (München). 
701. Gerhartz, H., Die Fortschritte in der Diagnostik und Therapie der Tuber- 
kulose der letzten 5 Jahre. Med. Klin. 7, S. 1985. 1911. 

Übersichtsreferat. C. Hoffmann (Berlin). 

702. Kraus, R., Bemerkungen zur Tuberkulosefrage. Fortbildungsvortrag am 
29. I. 1912. Wiener med. Wochenschr. 62, S. 837. 1912. 
Die sicherste Diagnose der Tuberkulose eines Menschen ist auch heute noch der 


— 231 — 


Nachweis der Tuberkelbacillen. Durch das Antiforminverfahren wurde in dieser Be- 
ziehung ein großer Fortschritt gemacht. In besonderen Fällen muß zum Tierversuch 
gegriffen werden, den uns die von Bloch angegebene Methode der subcutanen Infektion 
der Meerschweinchen wesentlich vereinfacht hat. Eventuell kann man auch zur 
Tuberkulinnachprüfung des infizierten Meerschweinchens schreiten. Bezüglich der 
verschiedenen Tuberkulinreaktionen wissen wir, daß ıhr positiver Ausfall nur im 
Säuglingsalter zur Diagnostik verwertet werden kann. 

Es steht heute fest, daß die Tuberkulosebacillen bei Tier und Mensch verschiedene 
Varietäten, Rassen sind. Die Tuberkuloseerkrankung kann sowohl vom Respirations-, 
als auch vom Intestinaltrakt ausgehen. Die von Weichselbaum und Bartel ver- 
tretene Auffassung über latente Tuberkulose findet vielfache Beachtung. 

Therapeutisch haben sich jetzt die Ärzte wieder besonders der Tuberkulinanwen- 
dung zugewendet. Eine Vaccination mit lebenden, abgeschwächten Bacillenkulturen 
wird beim Menschen kaum möglich sein. Doch könnte man Kinder mit positivem 
Pirquet und Fehlen klinischer Zeichen von Tuberkulose mit Tuberkulin vorbehandeln. 
In der Prophylaxe, Aufklärung der Kranken und in Wohnungsfürsorge bleibt uns 
noch viel zu tun übrig. Soucek (Wien). 


703. Stiller, B., Der Thorax phthisicus und die tuberkulöse Disposition. Berl. 
klin. Wochenschr. 49, S. 97. 1912. 

Verf. polemisiert in diesem Aufsatz gegen den von Hart und Harras aufgestellten 
neuen Begriff des Thorax phthisicus und seine Abtrennung vom asthenischen Brust- 
korb. Auch die zu exklusive Betonung der im Thoraxbau gegebenen mechanischen 
Disposition zur Lungentuberkulose hält er für verfehlt und verteidigt demgegenüber 
die in seinen früheren Arbeiten niedergelegten Anschauungen. K. Frank (Berlin). 


704. Römer, P. H., Experimentelles und ‚Epidemiologisehes zur Lungenschwind- 
suchtfrage. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 732. 1912. 

Verf. steht auf dem Boden der phthiseogenetischen Lehre von Behrings, welche 
für die Entstehung der tuberkulösen Lungenschwindsucht der Erwachsenen vor- 
wiegend eine in der Kindheit erfolgte Infektion verantwortlich macht. Das 
Fundament dieser Lehre sind die folgenden statistisch und experimentell wohl be- 
gründeten Tatsachen: In den von der Schwindsucht besonders heimgesuchten Be- 
völkerungskreisen überschreitet fast jeder Mensch, wie sowohl pathologisch-anatomische 
Statistiken als auch gründliche Untersuchungen mittels der Tuberkulinreaktion gezeigt 
haben, tuberkuloseinfiziert die Schwelle des Kindesalters. Verf. selbst konnte in 
Tierversuchen nachweisen, daß tuberkulöse Tiere gegen Nachinfektion mit Tuberkel- 
bacillen relativ immun sind. Dasselbe ist für den Menschen in klinischen und epidemio- 
logischen Beobachtungen und auch im direkten Experiment festgestellt worden. Diese 
Beobachtung wird durch ein indirektes Argument noch bestätigt: Je weniger ver- 
breitet in einer Bevölkerung die Tuberkuloseinfektion ist, um so größer ist die Tuber- 
kuloseletalität (Verhältnis der an der Krankheit Gestorbenen zu den Infizierten). 
Die Lungenphthise faßt Verf. also auf als Folge einer schweren Autoreinfektion 
des von der Kindheit her infizierten und dadurch relativ immunen Organismus. 
Diese relative Immunität ist die Ursache der Seltenheit der generalisierten, akuten 
Tuberkulose bei Erwachsenen im Gegensatz zum Kindesalter. K. Frank (Berlin) 


705. Pfeiffer, T., Die Tuberkulose der Bronchialdrüsen. Wiener med. Wochen- 
schr. 62, S. 965. 1912. 

Autor kommt zuerst auf die verschiedenen Lehren des Infektionsmodus der 
Tuberkulose zu sprechen und betont die Wichtigkeit der von Hamburger und Monti 
festgesetzten Tatsache, daß im Pubertätsalter fast alle Kinder der ärmeren Stadt- 
bevölkerung tuberkulös infiziert sind. Anatomische wie klinische Wahrnehmungen 
verweisen darauf, daß die Tuberkulose der Kinder ihren Weg über die Lymph- 
drüsen, und zwar vor allem der Tracheobronchialdrüsen nimmt. Parasternale und 


— 232 — 


paravertebral? Dämpfungen scheinen dem Autor für die Diagnose der Hilusdrüsen- 
schwellungen eindeutiger zu sein als die von de la Ca m p höher eingeschätzten Ergeb- 
nisse der Perkussion der Wirbelsäule selbst. Dazu kommt noch der Röntgenbefund. 
Weniger wertvoll ist auch die Auskultation. Die Lymphocytose wächst unter der spe- 
zifischen Reizwirkung des Tuberkulins. Auffallend ist weiter der hoch, fast metallisch 
klingende Husten, das expiratorische Keuchen, eventuell einseitige oder doppelseitige 
Phlebektasien, das Venensausen am Manubrium sterni bei stark zurückgebogenem 
Kopfe, Anisokorie. Thorakale und supraclaviculare Drüsen können auf die bronchialen 
Drüsen hinweisen. Die positiven Tuberkulinreaktionen, allgemeine oder lokale .„Spon- 
tanreaktionen“ (Hamburger) deuten beim Kinde auf Bronchialdrüsentuberkulose 
hin. Soucek (Wien). 


706. Hofbauer, Experimenteller Beitrag zur Frage der Beziehungen von Gravi- 
ditätsvorgängen zur tuberkulösen Infektion. Verh. der Deutschen Gesellsch. f. 
Gynäkologie 14, S. 377. 1911. 

Von der Tatsache ausgehend, daß cholesterinhaltige Substrate einen vorzüglichen 
Nährboden für den Tuberkelbacillus abgeben, sucht Hofbauer experimentell zu er- 
gründen, ob vielleicht die stets zu beobachtende Cholestearinämie der Schwangeren 
für deren erhöhte Angrifflichkeit gegenüber tuberkulösen Prozessen verant wortlich 
zu machen ist. 

Bei Meerschweinchen wurde durch Fütterung mit Cholestearin eine Cholestearinä- 
mie hervorgerufen; dann wurden die Tiere der Inhalation zerstäubter tuberkulöser 
Sputa ausgesetzt. Die so behandelten Tiere zeigten größere Gewichtsverluste und bei 
der Autopsie eine üppigere Entwicklung der Tuberkelknoten als die Kontrolltiere. 

Zinsser (Berlin). 

707. Thaler und Christofoletti, Experimentelle und klinische Beiträge zur Frage 
der Beziehung zwischen Schwangerschaft und Tuberkulose. Verh. d Deutschen 
Gesellsch. f. Gynäkologie 14, S. 378. 1911. 

Der Annahme, daß die verminderte Widerstandskraft Gravider gegenüber tuberkulüser 
Infektion auf ene Verminderungderlipolytischen Kraft desSerums(Hofbauer) 
zurückzuführen sei, glauben die Verff. nicht zustimmen zu können, da sie mit Hilfe des 
Reicherschen Monobutyrinverfahrens nachweisen konnten, daß sich das monobutvrin- 
spaltende Vermögen des Organismus in sehr geringen Grenzen bewegt, und daß be- 
sondere Unterschiede zwischen dem Serum Gravider und Nichtgravider nicht vorhanden 
sind. Andererseits glauben die Verff., daß durch die stets in der Gravidität zu beob- 
achtende Lipoidämie die Wachstumsbedingungen des Tuberkelbacillus innerhalb des 
Organismus eine besondere Begünstigung erfahren können. Versetzten sie das tuber- 
kuloseantikörperfreie Serum Neugeborener in steigenden Mengen mit den cholestearn- 
esterhaltigen Alkoholextrakten des Blutes gravider Frauen, so konnten sie in vitro 
das Wachstum dieser Bacillen nach Hitzecoagulation auf diesem Serum in ganz auf- 
fallender Weise zeitlich und quantitativ fördern. Zinsser (Berlin). 


708. Hamburger, Fr., Über Spätformen der Tuberkulose. Münch. med. Wochen- 
schr. 59, S. 631. 1912. 

Verf. rekapituliert seine Lehre von der Einteilung der Tuberkulose in drei ver- 
schiedene Stadien analog der Syphilis, die durch zahlreiche klinische Beobachtungen 
und das Tierexperiment vielfache Bestätigung gefunden hat. Besonders die Unter- 
scheidung eines Früh- und Npätstadiums der Tuberkulose ist zum Verständnis der 
Tuberkulosepathologie sehr wichtig. Zu den Spätformen (tertiäres Stadium) gehören 
die verschiedenen Formen der rohen Lungentuberkulose (Phthise), die Larvnx- 
tuberkulose, der Tumor albus, viele Fälle von Knochentuberkulose, die Nierentuber- 
kulose, der Lupus vulgaris, die chronische Iritis tuberculosa und die tuberkulöse Leber- 
cirrhose, adhäsive Pleuritis bzw. Pericarditis. Verf. hält ferner die Vermutung für 
naheliegend, daß auch die Le pra, die Ja hauptsächlich beim Erwachsenen vorkommt, 
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das tertiäre Stadium einer klinisch latent verlaufenden Infektionskrankheit sei. In den 
Ausführungen von Bahes über die Lepra findet man diese Auffassung schon angedeutet. 
Rein hypothetisch stellt Verf. die Möglichkeit hin, daß man auch noch für andere Er- 
krankungen Spätformen finden würde, wie die Prostatahrpertrophie als Gonokokken- 
spätform, oder von diesem Gesichtspunkte aus eine neue Erklärung für die Genese der 
bösartigen Geschwülste gewinnen könnte. Calvary (Hamburg). 


109. O’Kelly, W. D., Generalized tuberculosis with unusual features. (All- 
gemeine Tuberkulose mit ungewöhnlichen Symptomen.) Sitzung der 
Royal academy of medicine in Ireland (Sektion für Pathologie) v. 12. I. 1912. Brit. 
med. Journ. Nr. 2667, S. 304. 1912. 

Der Fall betraf ein lljähriges Kind, das unter den Erscheinungen einer Milar- 
tuberkulose gestorben war. Bemerkenswert am pathologischen Befund war, daß ein 
chronischer alter Herd im Ileum gefunden wurde, von dem aus auch die Mesenterial- 
gefäße infiltriert schienen; auch die zugehörigen Mesenterialdrüsen waren verkäst. 
Alle übrigen Mesenterial- und auch die Bronchialdrüsen waren anscheinend unversehrt, 
dagegen fanden sich akute und subakute Herde in allen Organen, so daß Vortr. annimmt, 
daß die Infektion auf intestinalem Wege erfolgt sei. Auffallend war ein Geschwür 
im Oesophagus, das bei der mikroskopischen Untersuchung seine tuberkulöse Natur 
erkennen ließ. Vortr. meint, daß dieses vielleicht auf Grund einer primären Verletzung 
oder Verbrühung entstanden sei. Witzinger (München). 


‘10. Tubby, A. H., Indications for surgical interference in the treatment of 
tuberculous joint disease in children with remarks as to the after-results. 
Lancet. 182, S. 4. 1912. 

Referierender Vortrag. Konservative Methoden sind im Kindesalter an erste Stelle 
zu setzen. Ibrahim (München). 


711. Hamburger, F., Über tuberkulöse Exacerbation. Wiener klin. Wochenschr. 
24. 859, 1911, 

Das Meerschwein besitzt keine absolute Immunität gegenüber einer Reinfektion 
mit Tuberkulose. Verf. hat bei Experimenten beobachtet, daß längst verheilte Wunden 
an der Reinfektionsstelle sich nach Monaten infiltrierten und geschwürig wurden. Er 
glaubt, daß die Bacillen bei der Infektion nicht abgetötet, sondern nur abgeschwächt 
waren, und eine Herabsetzung in der Resistenz des Körpers — nicht ein Virulentwerden 
des Bacillus — das Wiederaufflammen bewirkt. Ein Analogon sieht Verf. in der 
Phthise. Ein in der Kindheit erworbener abgekapselter Herd in der Lunge bewirkt 
durch Herabsetzung der Immunität oder der Resistenz einen Exacerbationsprozeß in 
der Lunge. O. Hoffmann (Berlin). 


712. Gordon, W., The influence of strong prevalent rain-beariug winds on the 
course of phthisis. (Der Einfluß des Vorwiegens starker Regenwinde 
auf den Krankheitsverlauf der Phthise.) Brit. med. Journ. Nr. 2667, S. 291 
bis 294. 1912. 

Nachdem Verf. schon eine Abhängigkeit des Vorkom mens der Tuberkulose von 
dem Überwiegen der Regenwinde gezeigt hatte, versucht er auch ihren Verlauf mit 
diesen meteorologischen Verhältnissen in Zusammenhang zu bringen. Die Untersuchung 
kann erstens feststellen, wie ein Fall an einem Ort unter verschiedenen Wind- und 
Regenverhältnissen verläuft, 2. können an Serien von Phthisikern, die sich teils an ge- 
schützten, teils an dem Wind ausgesetzten Orten aufhalten, Vergleiche des klinischen 
Verlaufs gestellt werden, was vor allem an verschieden gelegenen Sanatorien gut durch- 
zuführen ist, 3. kann auch die Dauer letaler Fälle unter den genannten Verhältnissen 
miteinander verglichen werden. Ad 1 konnte Verf. feststellen, daß offenbar bei Auf- 
treten von Westwinden der Zustand seiner Patienten sich verschlimmerte. Verschiedene 
Mitteilungen von Sanatorienärzten bestätigten zum größten Teil seine Ansicht. Bei 
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gewissen Patienten tritt Fiebersteigerung und vermehrter Husten und Auswurf auf. 
Ad 2 zeigt Verf. an mehreren ausführlich wiedergegebenen Fällen, daß einerseits 
die Übersiedlung in geschützte Gegenden die tuberkulösen Symptome vertesserte, 
während sie bei umgekehrtem Wohnungswechsel verschlimmert wurden. Auch die 
Sanatorien mit den besten Erfolgen sind an windgeschützten Orten gelegen. Ad 3 
wurden 153 Fälle der letzten 45 Jahre, die in einem bestimmten Distrikte an Tuberkulose 
gestorben waren, nach der Dauer ihrer Krankheit in kurze (unter 9 Monaten), mittlere 
(zwischen 10 und 14 Monate) und lange (über 15 Monate) eingeteilt. Es zeigte sich, 
daß der Prozentsatz der langdauernden Fälle in den windgeschützten Gemeinden bei 
weitem größer war als in den freidaliegenden, während die kurzdauernden sich auf 
beide gleichmäßig verteilten. Gewisse Unstimmigkeiten führt Verf. auf die relative 
Feuchtigkeit des Bodens der betreffenden Gegend zurück. Es konnte ferner gezeigt 
werden, daß in der Periode 1890 bis 1899, wo Wind und Regen weniger stark auftraten, 
die Prozentzahl der langdauernden Fälle zu-, die der kurzdauernden abnahm. 
Witzinger (München). 


713. Poncet, A. et R. Leriche, La tuberculose inflammatoire de la peau. Lyon 
med. 118, S. 217. 1912. 


Verf. nehmen für eine Reihe von Hautaffektionen Zusammenhänge mrt der Tuber- 
kulose an; nicht als ob stets Bacillen in den erkrankten Hautpartien lokalisiert sein 
müßten, die Affektionen können von irgendeinem tuberkulösen Herd durch toxische 
Fernwirkung ausgelöst werden. Sie gehören der großen Gruppe von Krankbheits- 
erscheinungen an, die Poncet mit dem Namen der „Tuberculose inflammatoire“ 
bezeichnet, und von der der tuberkulöse Rheumatismus das bekannteste Beispiel ist. 

Folgende Hautleiden werden hier speziell aufgeführt: Erythema nodosum, Ery- 
thema exsudativum, Erythema scarlatiniforme, Psoriasis in manchen Fällen, Lichen, 
Pithyriasis rubra, Pithyriasis versicolor, Ekzem, Keloid, subcutane oder cutane Knöt- 
chenbildung im Verlauf von Gelenkrheumatismus, Sklerodermie; ferner abnorme Be- 
haarung und Neigung zum Unguis incarnatus. 

Von all diesen Hautleiden wird nicht behauptet, daß sie nur ausschlieBlich beı 
Tuberkulösen vorkommen, aber doch daß die Tuberkulose für einen großen Prozent- 
satz als die eigentliche Ursache anzusehen ist. Der Zusammenhang kann übrigen; 
auch ein weitläufigerer sein; wenn z. B. die Sklerodermie von Schilddrüsenstörungen 
abzuhängen scheint, so muß man bedenken, daß die Schilddrüsenstörungen selbst 
wieder durch die Tuberkulose verursacht sein können. Ibrahim (München). 
714. Hofmann, A., Über die Pinselung des Bauchfells mit Jodtinktur bei der 

tuberkulösen Peritonitis. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 531. 1912. 


Die Überpinselung des normalen Bauchfells mit Jodtinktur löst eine starke Reak- 
tion aus, welche, wie das Tierexperiment ergibt, in profuser Transsudation und Ver- 
klebung der Serosaflächen beruht. Mit Rücksicht darauf nun, daß die Heilungs 
vorgänge, welche sich bei der tuberkulösen Bauchfellentzündung abspielen, ın Hyper- 
ämie, Transsudation und Verklebungen bestehen, hält Verf. die Jodtinktur für ge- 
eignet zur Behandlung der tuberkulösen Peritonitis. In vier Fällen von Perit. tbe. 
bepinselte er nach Laparotomie das Bauchfell mit einer 10 proz. Jodtinktur, um Hyyeı- 
Ai, Transsudation und schließlich Adhäsionen zu erzeugen. Der Erfolg war in allen 
Fällen gut. Sämtliche Fälle sind nachuntersucht und als geheilt zu betrachten. Der 
Verlauf war regelmäßig der, daß innerhalb der ersten 48 Stunden eine chemotaktische 
Peritonitis auftrat, ohne Fieber und ohne stärkere Windverhaltung, als wie ste 
jede Laparotomie zur Folge hat. Die Reizerscheinungen klangen rasch wieder ab und 
machten bald einem indolenten Stadium Platz. Die Heilung trat nach etwa 4 Wochen 
ein. Ein schädlicher Einfluß des Jods war nicht wahrzunehmen. 


Calvary (Hamburg). 


— 235 — 


115. Klotz, M., Praktische Ergehnisse aus dem Gebiete der Kinderheilkunde: 
Zur Therapie der Peritonitis tuberculosa. Über Verhütung des Sonnenerythems 
dureh Zeozonpaste. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 73. 1912. 

Im Gegensatz zu anderen Autoren hat Verf. von der Punktionsbehandlung bei 
P. tuberculosa nicht nur keine schlechten Erfolge, sondern sogar Besserungen gesehen. 
Unter 5 so behandelten Fällen genügte bei 2 Kindern einmalige Punktion, um den 
Ascites definitiv zu beseitigen, bei zweien wurde 2 mal, bei einem 4 mal punktiert. 
Die Indikation zur Punktion hält Verf. für gegeben, wenn es durch Diätregelung, 
Sonnenbestrahlung, Bettruhe, salzarme Kost und Diuretika nicht gelingt, den As- 
cites zu bessern. Übermäßige Ausdehnung der Bettruhe hält Verf. nicht für zweck- 
mäßig. Mit Tuberkulin wurden 2 Fälle behandelt, einer mit, einer ohne Erfolg. Schmier- 
seifenkur und Laparotomie wurden nicht angewendet. Für die Diagnose der P. tuber- 
culosa hält Verf. weder die von Berggrün u. a. angegebene Acholie der Stühle noch 
die von Schmid angeführte Vergrößerung der Inguinal- und Halsdrüsen für ver- 
wertbar. 

Zum Schutz der menschlichen Haut gegen die Wirkungen intensiver Sonnen- 
bestrahlung hat sich Zeozon (Kopp und Joseph), das die ultravioletten Strahlen 
unschädlich macht, sehr bewährt, besonders in Form der 7 proz. Ultrazeozonpaste. 

K. Frank (Berlin). 


716. Uhlenhuth, P. und P. Mulzer., Gelungene Verimpfung von Blut, Blut- 
serum und Sperma syphilitischer Menschen in die Hoden von Kaninchen. Berl. 
klin. Wochenschr. 49, S. 152. 1912. 

Die Verff. teilen die Protokolle zweier Versuchsreihen mit, aus denen sich die fol- 
genden wichtigen Beobachtungen ergeben: In den Hoden erwachsener Kaninchen 
ließen sich bei 3 von 4 geimpften Tieren durch Injektion von mikroskopisch spiro- 
chätenfreiem Blut einer sekundär-syphilitischen Frau nach 8wöchiger Inkubation 
typische spirochätenhaltige Hodensyphilome hervorrufen. In derselben Weise 
mit mikroskopisch spirochätenfreiem Blut, Blutserum und Sperma eines florid- 
syphilitischen Mannes vorgenommene Hodenimpfungen ergaben unter je 3 geimpften 
Tieren mit Blut und Serum je 2, mit Sperma je 3 positive Impfresultate. Es ist also 
Blut, Serum und Sperma von Syphilitikern der sekundären Periode, 
auch wenn anscheinend keine Spirochäten in ihnen nachweisbar sind, unter Um- 
ständen infektiös. Es scheint sich also das Kaninchenexperiment bei der Syphilis 
zu einem wichtigen diagnostischen Hilfsmittel zu entwickeln. Die Tatsache, daß auch 
mit dem Sperma Impfsyphilome erzeugt werden konnten, dürfte dazu beitragen, 
die Anschauungen über das Entstehen der Erbsyphilis zu klären. 

K. Frank (Berlin). 

117. Fromme, F., Moderne Anschauungen über die Behandlung der hereditären 
Lues. Med. Klin. 7, S. 1987. 1911. 

Sammelreferat. O. Hoffmann (Berlin). 


118. Jeanselme, Le Salvarsan injecté à une mère en période d'allaitement peut- 
il influencer la syphilis de son nourrisson? Annales de Gynécologie et d’obste- 
trique 8, S. 394. 1911. 

Der Verf. teilt eine Reihe klinischer Beobachtungen in extenso mit und kommt dann 
zu folgenden Schlüssen: 

Eine Salvarsaninjektion bei der stillenden Mutter bringt beim Kinde syphilitische 
Affektionen der Haut und der sichtbaren Schleimhäute oft zu schneller Rückbildung. 
Häufig erlebt man aber nach kurzer Zeit Rezidive, die heftiger zu sein pflegen, als die 
erste Eruption. 

Die viscerale Lues des Säuglings wird durch die Salvarsanbehandlung der Mutter 
nicht nur nicht günstig beeinflußt, sondern eher in bedrohlicher Weise befördert. 
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Einige Fälle hereditärer Lues. die durch die Salvarsanbehandlung der Mutter nicht 
gebessert wurden, konnten durch Quecksilbereinreibungen günstig beeinflußt werden. 
Zinsser (Berlin). 
719. Jäger, 0., Über Schädigungen von Mutter und Kind nach Salvarsanbehand- 
lung der Mutter in den letzten Monaten der Schwangerschaft. Der Frauenarzt, 
Monatsh. f. Gynäkol. u. Geburtsh. 26, S. 3—7. 1911. 

Einer am Ende der Schwangerschaft sich befindenden Primipara mit sekundärem 
Hautsyphilid wurden 0,3 Salvarsan intravenös injiziert. Einige Stunden später setzten 
Wehen ein. 9 Stunden danach konnten bereits die Herztöne des Kindes nicht mehr 
wahrgenommen werden. Das Kind, das tot zur Welt kam, wies äußerlich keine sicht- 
baren Zeichen von Lues auf. Die Autopsie ergab eine starke Vergrößerung der Leber 
und der Milz. Knorpel-Knochengrenze ohne Besonderheiten. Spirochäten aus den 
kindlichen Organen ließen sich nicht darstellen. Verf. ist geneigt, den Tod des Kindes 
in ursächlichen Zusammenhang mit der Salvarsaninjektion zu bringen. 
Einen weiteren Beitrag für die Schädigung der Nieren nach Salvarsanbehandlung 
lieferte eine luetische Gravida, bei der bald nach der Injektion die Symptome einer 
Nephritis manifest wurden. Interessant ist, daß Staphylokokken nach der Sal- 
varsaninfusion im Urin nicht mehr nachzuweisen waren, obwohl vorher Staphylokokken- 
kulturen aus dem Urin (Cystitis) gezüchtet werden konnten. Wehen traten in diesem 
Falle nicht ein; auch das Kind wurde nicht geschädigt. Heller (Charlottenburg). 


720. Pamard, M., Traitement de la syphilis chez les femmes enceintes. (Be- 
handlung der Syphilis bei schwangeren Frauen.) Bull. de académie 
de médecine, S. 247—258. 1912. 

Von pädiatrischem Interesse ist es, daß es Verf. gelang, durch tägliche Gaben 
von l mg Sublimat innerlich bei Frauen, die bis dahin nur luetische Fehlgeburten 
gehabt hatten, die Geburt normaler oder nur leicht kranker Kinder zu erzielen. Vortr. 
wendet sich entschieden gegen die Anwendung des Salvarsan in der Schwangerschaft. 
Die meisten der von ihm so behandelten Frauen zeigten keine Zeichen von Syphilis, 
doch vermutet Pamard, daß bei diesen Frauen eine syphilitische isolierte Affektion 
des Uterus bestanden habe. 

In der Diskussion tritt Pinard der Auffassung von der maternellen Übertragung der 
Syphilis entgegen und führt als Gegenbeweis den Fall einer Frau an, die nacheinander von 
mehreren teils syphilitischen, teils nicht syphilitischen Männern geschwängert worden war, 
und die nach der Konzeption von Syphilitikern stets luetische, nach der von Nichtsyphilitikern 
stets gesunde Kinder zur Welt brachte. Die Frau selbst war nie behandelt worden. 

Bar berichtet über Versuche, nach welchen die Wassermannsche Reaktion bei Müttern 
syphilitischer Kinder schwach positiv ausfiel, während die Kinder selbst eine stark positive 
Reaktion zeigten. Ferner nahm der Grad der Reaktion nach der Geburt bei den Müttern oft 
stark ab. Daraus folgert Bar, daß entweder die Reaktion durch Antikörper erzeugt worden 
sei, die passiv vom Kind auf die Mutter während der Schwangerschaft übergingen, oder dab 
nach der Ausstoßung des syphilitischen Foetus von der Mutter ein latentes Stadium der Syphilis 
erzeugt worden sei. In diesem Falle müßte es gelingen durch eine Salvarsaninjektion die 
Wassermannsche Reaktion wieder zum Erscheinen zu bringen. Witzinger (München). 
121. Krzystalowiez, Die Histologie des syphilitischen Infiltrats nach der Salvarsan- 

anwendung. Monatsschr. f. prakt. Dermatol. 53, S. 634. 1911. 

Die histologischen Untersuchungen sollten zeigen, ob dem Salvarsan mehr eine 
parasitotrope oder mehr eine organotrope Fähigkeit zukommt. Natürlich konnte eine 
direkte Scheidung nicht vorgenommen werden. Immerhin fand sich, daß die Plasma- 
zellen, der Hauptbestandteil der svphilitischen Infiltrate, einer bestimmten Ver- 
wa dung anheimfielen, die in Ödem, Atrophie und Zerfall bestand. 

C. Hoffmann (Berlin). 

722. Noeggerath, C. T., Klinische Beobachtungen bei der Salvarsanbehandlung 
syphilitiseher Säuglinge. (Universitäts- Kinderklinik, Berlin.) Jahrb. f. Kinderheilk. 

19. S. 131—165. 1912. 

Das Material des Verf. besteht aus 2R Säuglingen: nur 13 von diesen befanden 
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sich zur Zeit der Injektion des Mittels in einem einigermaßen zufriedenstellenden Zu- 
stand, bei welcher Klassifikation nicht allein das Körpergewicht als Indicator benutzt 
wurde, denn dieses war nur bei 6 Kindern normal. 15 Säuglinge befanden sich in 
einem äußerst: dürftigen Ernährungszustand. Die Nahrung der Kinder war wechselnd, 
nur zum Teil bestand sie aus reiner Ammenmilch. Das Formenbild, das die Lues bei 
den Kindern darbot, war das übliche wechselvolle; nur die eigentliche schwere in- 
testinale Syphilis fehlte. Das Salvarsan wurde in den ersten 3/4 Jahren ausschließlich 
in neutraler Suspension intraglutaeal eingespritzt. Die Dosen waren meist 8 mg pro 
Kilogramm Körpergewicht. Da sich jedoch bei dieser Anwendungsart häufig Nekrosen 
zeigten, ging der Verf. im Februar 1911 zur intravenösen Injektion über und benutzte 
dabei bis Anfang Dezember 1911 die von Weintraut angegebene alkalische Lösung. 
Injiziert wurde fast durchweg in die Schädelvenen. Die Technik dieser Injektionsart 
ist nach Ansicht des Verf. in den meisten Fällen nicht allzu schwierig. Seit Anfang Dezem- 
ber 1911 wurden konzentriertere Lösungen eingespritzt (0,1 in 2 ccm Lösung), wodurch 
die Bequemlichkeit der Methode eine sehr viel größere wurde, während die beobachteten 
Nebenerscheinungen unerheblich waren. Verf. beobachtete nach der Injektion 
verschiedene Perioden, in denen sich die Salvarsanwirkung dokumentiert. Zunächst. 
beginnt eine Periode akuter Erscheinungen, die sich teils als Reaktionserschei- 
nungen, teils als direkte Heilwirkung darstellen. Die letztere läßt sich in dem Ver- 
schwinden der Hauterscheinungen, der Rhagaden an Lippen, Nase, After, der Parony- 
chien, und in einer auffälligen Besserung der Hautfärbung beobachten. Als Reaktions- 
erscheinungen sind neben der Herxheimerschen Reaktion plötzliches Auftreten von 
Nasenbluten, Anschwellung der Nase, allgemeine Erytheme, Gelenkanschwellungen, 
Gesichtsödem, Auftreten von Durchfällen, aufzufassen. Es gehört hierher ferner das 
Fieber, das jedoch bei der intravenösen Injektion nur in Form subfebriler Temperaturen 
auftritt. Häufig wurde eine Leukocytose mittleren Grades beobachtet. Eine zweite, 
als kritisch zu bezeichnende Periode beginnt am 8.—19. Tage nach der Injektion. 
Ihre Dauer schwankt zwischen einer und sieben Wochen. Häufig treten in dieser Zeit 
Ernährungsstörungen auf, die der Verf. als toxische Erscheinungen aufzufassen geneigt 
ist, da sie ernährungstherapeutisch nicht zu beeinflussen sind, doch ist es auch nicht 
ausgeschlossen, daß eine infektiöse Beeinflussung, primär oder sekundär, statthat. 
Irgendwelche Symptome, die in dieser Beziehung prognostisch zu verwerten wären, 
konnte Verf. nicht auffinden; allenfalls weist die Leukocytose, wenn sie nicht sinkt, 
auf das Einsetzen der Komplikationen hin. Zwei Säuglinge gingen in dieser kritischen 
Periode zugrunde. Schließlich treten die Kinder in die Phase der „latenten oder 
abheilenden“ Syphilis ein. Das Bild dieser Periode ist farblos. Langsam pflegen 
die Parrotsche Lähmung, der Hydrocephalus, das Schniefen und schließlich die Ver- 
änderungen an Drüsen, Knochen und visceralen Organen zu verschwinden. Rezidive 
traten in 6 Fällen auf. Die Zwischenzeit zwischen Injektion und Rezidiv schwankte 
zwischen 5 Wochen und 4!/, Monaten. 2 Kinder bekamen noch ein zweites Rezidiv. 
Die Rückfallsexantheme beschränkten sich stets auf relativ kleine Flächen, nur zwei- 
mal wurde ein allgemeines Exanthem beobachtet. Was die Wassermannsche Reak- 
tion betrifft, so blieb sie, abgesehen von gelegentlichen Remissionen, meist positiv. 
Nur in 5 Fällen wurde sie negativ und blieb es auch in einem Falle bis zu 15 Monaten 
nach der letzten Injektion, wobei gleichzeitig jegliches Symptom von Lues geschwunden 
war. Dieses vorher mit Hg behandelte Kind steht Verf. nicht an, für geheilt zu 
erklären. 

Ausführliche Krankengeschichten sind beigefügt. Niemann (Berlin). 
123. Welde, E., Erfahrungen mit Salvarsan bei Lues congenita. Jahrbuch f. 

Kinderheilk. 75, S. 56—77. 1912. 

Injiziert wurden 22 Säuglinge und 6 ältere Kinder, zunächst subcutan und intra- 
muskulär in Altscher Lösung oder Ölsuspension. Die Dosis begann mit 0.008 pro 
Kilo und stieg bis 0,1 pro Säugling. Die Injektionen wurden eventuell 2—3 mal wieder- 
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holt (bis 0,32 Gesamtdosis). Die Säuglinge wurden künstlich genährt. Den Er- 
nährungsvorgängen ist bei der Beurteilung der Erfolge mehr als bisher Beachtung zu 
schenken. Todesfälle im Anschluß an die Injektion kamen nicht vor. Außer vorüber- 
gehenden Temperatursteigerungen und gelegentlichen leichten Durch: allen wurden 
keine dauernden Schäden beobachtet, wohl aber kam es bei subcutaner und intra- 
muskulärer Injektion zu recht unangenehmen Infiltraten und Nekrosen. Schonender, 
aber technisch schwieriger ist die intravenöse Applikation (in die Kopfvenen), die in den 
letzten 10 Fällen versucht wurde. Günstig beeinflußt wurden besonders die Haut- und 
Schleimhauterscheinungen (Spirochätenzerfall) und das blasse Aussehen, weniger deut- 
lich Milz-, Leber- und Drüsenschwellungen. Rezidive der Hauteruptionen kamen mehr- 
mals vor; die Wassermannsche Reaktion wurde nur einmal vorübergehend negativ. 
Die Sektionen von 5 an interkurrenten Krankheiten verstorbenen Fällen ergaben lues- 
freie Organe. Die Beobachtungsdauer betrug in den meisten Fällen !/,—?/, Jahr. 
Die Erfolge der Salvarsantherapie sind den mit Hg oder Jod erzielten gleichzuachten. 
Eine Überlegenheit des S. über letztere ist zurzeit nicht ersichtlich. Einige Fälle, 
die kombiniert behandelt wurden, gaben gute Resultate; diese Kombination soll aber 
erst nach weiterer Erforschung der isolierten S-Behandlung empfohlen werden. 
Die Einzelheiten der vorstehenden Ausführungen sind aus den 28 beigegebenen 
Kränkengeschichten zu ersehen. Eine ausführliche Zusammenstellung der Salvarsan- 
literatur bei Lues congenita findet sich als Sammelreferat im Jahrbuch für 
Kinderheilkunde 74 (1911), Heft 3, S. 322. Autoreferat. 


724. Schmitt, Arthur, Klinische Erfahrungen mit dem Schindlerschen Joha. 
Münch. med. Wochenschr. 59, S 694. 1912. 

Das Joha ist ein steriles, haltbares Gemisch des Salvarsans, in welchem die Wirkung 
des Salvarsans nicht sehr wesentlich reduziert wird. Die Technik der intramuskulären 
Injektion ist einfach. Nach den Erfahrungen des Verf. ist die Anwendung des Joha 
für den Kranken bei richtiger Technik frei von dauernden Schädigungen, höchstens nur 
mit vorübergehenden und mäßigen Beschwerden verknüpft. Es ist daher zu empfehlen 
für alle Fälle, in denen aus irgendwelchen Gründen die intravenöse Zuführung des 
Salvarsans nicht angebracht ist. Seine Wirkung auf die Syphilis entspricht im groben 
und ganzen der einer kleineren Dosis Salvarsans intravenös, wenn sie auch etwas ver- 
zögert eintritt. Die Kombination der Johaanwendung mit der von Quecksilber erscheint 
zur Bekämpfung der floriden Erscheinungen und zur Vermeidung frühzeitiger Rezidive 
ratsam, während das Joha allein nur in seltenen Fällen ausreichend sein dürfte. 

Calvary (Hamburg). 
725. Bayet, Dujardin und Desneux, Les neuror6eidives après les‘ injections de 
salvarsan et leur signification. Bulletin de la Soc. franç. de dermatol 6. VII. 
1911, 8. 318. 

Die sog. Neurorezidive sind nach Ansicht der Verf. nicht Erkrankungen der Nerven. 
sondern der Meningen -— meningorecidives. Dies geht aus den Symptomen hervor, 
die in Pulsverlangsamung. Nackensteifigkeit, Erhöhung der Reflexerregbarkeit, Lympho- 
evtose der Cerebrospinalflüssigkeit bestehen. Diese Meningenerkrankung ist ein Neu- 
aufflackern der Syphilis an einer der Wiederverbreitung der Spirochäten besonders ge- 
eigneten Stelle des Körpers. Derartiges rein lokales Aufflackern sieht man häufiger 
seit Anwendung des Salvarsans und es zeigt, daß die Wirkung eine sehr energische ist, 
aber doch nicht verhüten kann. daß lebensfähige Keime an einzelnen Stellen des Körpers 
zurückbleiben. C. Hoffmann (Berlin). 


726. Finger, E., Noch einmal die Frage der Neurorezidive. Wiener med. Wochen- 
schr. 62, S. 21. 1912. 

Verf. beleuchtet das neu erschienene Buch: „Über Neurorezidive nach Salvarsan- 

und nach Quecksilberbehandlung von Dr. J. Benario“ kritisch und betont zum 

Schlusse, daß er an seiner Behanptung festhalten müsse, daß das gehäufte und früh- 
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zeitige Auftreten von Lues cerebri bei mit Salvarsan behandelten Patienten ein Novum 
in der Pathologie der Syphilis darstelle, das unbedingt mit der Salvarsanbehandlung 
zusammenhänge. Soucek (Wien). 


127. Sulzer, Fage, Richon et Ettinger, Accidents oculaires, auditifs et méningés 
ches une malade traitée par le salvarsan et mercure. Soc. franç. de la dermatol. 
et syphiligr. 12 [7], S. 404. 1911. 

Eine Kranke von 19 Jahren wird mit 3 Salvarsaninjektionen im Abstand von 
7 Tagen behandelt, die sie reaktionslos verträgt. Darauf erhält sie 10 intravenöse In- 
jektionen von Hg-Cyanure. 22 Tage nach der letzten Hg-Injektion traten plötzlich 
die heftigen meningealen Erscheinungen auf, die im Verlauf von 7 Tagen unter rein sym- 
ptomatischer Behandlung heilen. 

Ravaut macht darauf aufmerksam, daß man Neurorezidive und Veränderungen der 
Cerebrospinalflüssigkeit ausschließlich bei Behandlung der sekundären Lues beobachtet, wo 
man also an eine dichte Besetzung der Meningen mit Spirochäten zu denken geneigt ist. 

C. Hoffmann (Berlin). 

728. Jaequet et Debat, Essai sur l’action trophique du mercure et du salvarsan 
chez les syphilitiques. Ann. de dermatol. et syphiligraph. [5] 2, S. 449. 1911. 

Sehr eingehende Experimente, die ausführlich angeführt werden, führen zu dem 
Schluß, daß selbst kräftige Hg-Behandlung in den meisten Fällen den Harnstoffwechsel 
nicht ungürstig beeinflußt. Nachdem im Anfang eine Herabsetzung des Stoffwechsels 
zu beobachten ist, vermehrt sich später die Intensität und die Qualität der Ernährung 
des Individuums. Beim Salvarsan sind die Verhältnisse ganz ähnliche. Es wirkt sicher 
günstig auf Appetit, Gewicht, kurz Allgemeinzustand des Kranken. Es wirkt jeden- 
falls organotrop und trophisch. Seine spirillotrope Eigenschaft ist fraglich. 

C. Hoffmann (Berlin). 

129. Mironescu, E., Formula leucoecitara in sifilis shi modificarile ei prin trata- 
mentul Ehrlich- Hata. (Das Leukocytenbild bei Syphilis und seine Mo- 
difizierung durch Salvarsan.) (Dermatol. Klinik, Jassy). Dissertation. Jassy, 
1912. 55 S. 

30 Luesfälle wurden hämatologisch vor und nach Salvarsaninjektionen untersucht. 
Vor der Behandlung hatten, wenn man von 3 Fällen hereditärer Lues absieht, 10 nor- 
male Leukocytenzahl, 17 Leukocytose, und zwar von 9 Fällen mit Sekundärerschei- 
nungen hatten 3 normale Zahlen und 6 vermehrte Leukocyten (8200—11 700); in 
17 Fällen von tertiärer Lues hatten 7 normale Zahlen, 10 Hyperleukocytose (8500 bis 
18 000). Die 3 Fälle von hereditärer Lues hatten Hyperleukocytose, die aber vielleicht 
auf das Alter zurückzuführen ist. Die Schwere des Falles hatte keine Bedeutung: ein 
Fall von Lues maligna wies 6100 Leukocyten auf. Von den einzelnen Formen der Leuko- 
cyten waren die polynucleären neutrophilen vermindert 13 mal, normal 11 mal, vermehrt 
6mal; die Lymphocyten waren vermindert 19 mal, normal 3 mal, vermehrt 8 mal; die 
großen Mononucleären vermindert 2 mal, normal 5 mal, vermehrt 22 mal; die Eosino- 
philen und die Mastzellen in der Hälfte der Fälle vermehrt. Die Angabe Rilles, daß 
bei Hautaffektionen die Eosinophilie ausgeprägter ist, wurde bestätigt. Nach Salvarsan 
behielten die Fälle mit Hyperleukocytose dieselbe, oder steigerten sie sogar in den ersten 
Tagen nach der Injektion. Intramuskuläre Injektion vermehrt eher die Leukocyten- 
zahl, nach intravenöser Injektion wurde dieselbe öfters vermindert. Von den einzelnen 
Formen waren die polynucleären neutrophilen vermindert in 8 Fällen, wenig vermehrt 
in 17, stark vermehrt in 3 Fällen, aber auch nur während der ersten 2—3 Tage nach der 
Injektion. Die Lymphocyten waren nach der Injektion vermindert, die großen Mono- 
nucleären von 28 Fällen in 22 vermehrt, am meisten in denjenigen Fällen, die ohnehin 
schon eine Vermehrung derselben zeigten; auch die Eosinophilen und Mastzellen waren 
vermehrt. In 2 Fällen von Lues bei Säuglingen wurden die Mütter mit Salvarsan be- 
handelt; das Blutbild der Säuglinge wies keine Veränderung danach auf. 

Grigore Brauer (Karlsbad-Wien) 


* 
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730. Grünfeld, R. S., Zur Frühbehandlung der Syphilis. Archiv f. Dermatol. u. 
Syphilis 105, S. 457. 1911. 

Der Autor berichtet über die Erfolge von Frühbehandlung bei Syphilis in 46 Fällen. 
Neun zeigen bis dato keine Allgemeinerscheinungen, von diesen standen 5 nur 2—6 Mo- 
nate, die anderen 4 dagegen 1—3 Jahre in Beobachtung. Die Frühbehandlung bestand 
in Excision des Primäraffektes, wo nicht angängig Applikation einer 1 proz. Sublimat- 
salbe, einer 33!/ proz. Kalomelsalbe oder Hydr. sozojodolic in Substanz. Der Excision 
wird eine Unterschichtung des Gewebes mit der zur allgemeinen Präventivkur ver- 
wendeten Substanz angeschlossen. In dieser wurde 3mal Arsacetin mit negativem 
Erfolg benutzt, sonst 10%, Hydr. salicyl. oder 40%, graues Öl. Die Rezidiverscheinungen 
sind bei den frühbehandelten Luetikern eher milder als schwerer verlaufen. 

| Riecke (Leipzig). 
731. Hoffmann, K. F., Zur Injektionstherapie der Lues. Archiv f. Dermatol. u. 
Syphilis 105, S. 475. 1911. 

Auf Grund der Literaturangaben und eigener Versuche suchte Hoffmann zu 
einem Überblick über die Wirksamkeit der verschiedenen zur Injektionskur bei Syphilis 
empfohlenen Mittel zu gelangen. Wenn es sich um rasches Verschwinden florider Er- 
scheinungen handelt, so sind die löslichen Arsen- und Quecksilbersalze und das Hydr. 
salicylicum am Platze; sie werden rasch resorbiert und ebenso schnell wieder aus- 
geschieden. Ihnen stehen die schwerlöslichen Präparate gegenüber, das Hydr. chlora- 
tum und thymolo-aceticum, das Mercuriolöl und das graue Öl. Hier ist die Resorption 
langsamer, und die Remanenz im Organismus hält lange an. Daher empfiehlt es sıch 
bei florider Syphilis die Kur mit den schnell- wirksamen löslichen Präparaten zu be- 
ginnen und mit den unlöslichen, schwer und langsam resorbierbaren unlöslichen Mitteln 
zu beschließen. Das graue Öl ist wegen seiner ungleichmäßigen Wirkung unbrauchbar 
und gefährlich zur ausschließlichen Kur, empfehlenswerter ist das Hydr. thymolo- 
aceticum. Riecke (Leipzig). 
732. Tomasczewski, E., Ein Beitrag zur Züchtung der Spirochaeta pallida. Berl. 

klin. Wochenschr. 49, S. 792. 1912 

Verf. gelang die Züchtung einer Spirochätenkultur aus einem de 
Primäraffekt des Menschen nach der Methode von Schereschewski. Die Spirochäten 
wuchsen schon in zwölfter Passage. auf künstlichem Nährboden und waren für 


Kaninchen pathogen. K. Frank (Berlin). 


733. Wladissavliewitsch, D. (Belgrad), Des différents moyens de prélever le 
matériel pour la recherche du tréponème pâle dans les lésions syphilitiques. 
(Über verschiedene Methoden zur Gewinnung des Materials für die 
Auffindung der Spirochaeta pallida in syphilitischen Läsionen.) 
Semaine medicale. 1912. S 109. 

Zur Auffindung der Spirochäten ist die Dunkelbeleuchtung am meisten geeignet. 

Zur Gewinnung von Untersuchungsmaterial soll man sich bemühen, unblutiges aus 

tieferen Partien kommendes Serum zu gewinnen. Dies kann mit einer Bierschen 

Saugglocke oder durch bloßes Reiben mit Gaze gewonnen werden. Verf. übt nur 

mit Gazestückchen einen leichten Druck aus und untersucht die nach einiger Zeit 

hervorquellende Flüssigkeit. Dabei ergab sich der Nebenbefund, daß, wenn unter dem 

Deckgläschen Luftblasen mit eingeschlossen waren, die Spirochäten viel kürzere Zeit 

ihre Beweglichkeit behielten als bei Luftabwesenheit, was Verf. die anärobe Natur 

der Spirochäten nahelegt. Wiützinger (München). 

734. Mever, F. M., Über Untersuchungen mit der Epiphaninreaktion bei Syphilis. 
Berl. klin Wochenschr. 49, S. 304. 1912. 

Verf. hat eine größere Zahl von Luesfällen nach der Weichardtschen Methodik 
untersucht und konnte feststellen, daß die „Epiphaninreaktion“ in großem Umfange 
bei der Lues vorkommt. In einer Anzahl von Kontrollfällen (akute Infektionskrank- 
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heiten, Careinon, Gesunde) war die Reaktion zum Teil ebenfalls positiv, doch wichen 
diese Kurven von den Lueskurven ab. Die Reaktion ist immerhin bei der jetzigen Ver- 
suchsanordnung für die Diagnose nicht verwertbar. K. Frank (Berlin). 


735. Tuschinski, M. und 6. Iwaschenzow, Die Wassermannsche Reaktion in der 
Krankenhauspraxis. Russki Wratsch 11, S. 429, 466, 506. 1912. 

Die Verff. berichten in sehr eingehender Weise über ihre Erfahrungen mit der 
Wassermannschen Reaktion, die an einem großen Krankenhausmaterial (2100 Sera) 
angestellt wurde. Positiv war die Reaktion auch in einigen Fällen von akutem und 
subakutem Gelenkrheumatismus bei jüngeren Patienten, im Alter von 13-18 Jahren. 
Weitere Angaben über den positiven Ausfall der Reaktion betreffen: Progressive 
Paralyse (100%), Tabes (75%), paroxysmale Hämoglobinurie (1 Fall), Malaria (1 Fall, 
schwach positive Reaktion im Anfall, vorher und nachher negativ), Rückfalltyphus 
(von 3 untersuchten Fällen reagierte einer schwach positiv). Salle (Berlin).” 


7%. Halberstädter, L., Die Wassermannsche Reaktion beim Kaninchen. Berl. 
klin. Wochenschr. 49, S. 594. 1912. 

Das Kaninchenserum verhält sich bezüglich des Ausfalls der Wassermannschen 
Reaktion bei Untersuchung in aktivem und inaktivem Zustand gerade umgekehrt 
wie das menschliche Serum. Wie bekannt, reagiert nämlich das Serum der meisten 
Kaninchen in ınaktiviertem Zustand positiv. Dagegen geben, wie Verf. in zahl- 
reichen Versuchen feststellte, die Sera normaler Kaninchen in frischem, aktivem 
Zustand fast stets negative Reaktionen, so daß also die Möglichkeit besteht, durch 
Untersuchung der Sera in aktivem Zustand spezifische Reaktionen der Kaninchen- 
syphilis zu erhalten. K. Frank (Berlin). 


737. Candler, J. P. and A. S. Mann, Reliability of the results obtained by the 
Wassermann test on serums and cerebrospinal fluids obtained post mortem. 
(Die Verläßlichkeit der postmortalen Wassermannschen Reaktion 
des Serums und der Cerebrospinalflüssigkeit.) Brit. med. journ. Nr. 2671, 
S. 537—539. 1912. 

Es zeigte sieh, daß Sera- und Cerebrospinalflüssigkeiten des Kadavers ziemlich 
verläßliche Resultate bei der Wassermannschen Reaktion geben. Dagegen kann 
Zersetzung der Flüssigkeit (hauptsächlich nach Stehen bei Zimmertemperatur) eine 
positive Reaktion negativ machen oder auch umgekehrt. Ebenso gelang es, durch 
Impfung der Prüfungsflüssigkeit mit Staphvlococeus, Coli oder Pvocvaneuskulturen 
den Ausfall der Reaktion in das Gegenteil zu verkehren. Die Nutzanwendung daraus 
ist, die Reaktion (auch bei Lebenden) möglichst bald nach der Entnahme anzustellen 
oder die entsprechende Flüssigkeit mit Carbol zu versetzen. Witzinger (München). 


738. v. Wassermann, A., Die Konglutination (nach Cavorne) an Stelle der 
Hämolyse. Vortrag in der Hufelandschen Gesellsch. am 15. Februar 1912. Nach 
dem Protokoll m der Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 666. 1912. 

Nach Wassermann bietet die Kongrlutination keine Vorteile vor der Wasser- 
mannschen Methode; diese ıst für die Diagnose und, wenn eine genaue quantitative 
Auswertung stattfindet, auch zur Kontrolle der Therapie ausreichend. W. macht 
auf die verschiedene Reaktionsfähigkeit einzelner Teile des Organismus aufmerksam: 
so gibt oft bei Frischentbundenen das Colostrum positive Reaktion, während das 
Serum negativ reagiert. Ebenso kann bei Neugeborenen das Placentarblut positiv 
reagieren, das Serum sich sonst aber negativ verhalten. 

Diskussion: Kromaver und F. Lesser bestätigen den Wert der quantitativen Aus- 
wertung der Wassermannschen Reaktion für die Therapie. Oppenheim, Kron und 
Blaschko warnen dringend davor, bei den metasyphilitischen Nervenkrankheiten die Blut- 
untersuchung als Kriterium für die Therapie zu benutzen, da in diesen Fällen die positive 
Reaktion meist trotz forcierter Kuren bestehen bleibt. v. Wassermann will ebenfalls die 
quantitative Auswertung nur bei frischen Infektionen angewendet wissen. 

K. Frank (Berlin). 
Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. II. 16 
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739. Hecht, H., Konglutinationsreaktion nach Karvonen. Berl. klin. Wochen- 
schr. 49, S. 58. 1912. 

Verf. hat die von Karvonen angegebene Modifikation der Wassermannschen 
Reaktion — Verwendung eines Konglutinationssystems an Stelle des hämolytischen 
Systems — an zahlreichen Fällen nachgeprüft. Bei ca. 150 Seren war zwischen beiden 
Reaktionen ziemliche Übereinstimmung vorhanden, bei Nichtluetikern ergab die 
Konglutination stets einwandfreie negative Resultate. Bei Sklerosen und latenter 
Lues fand sich öfters positive Konglutinationsreaktion bei negativem Wassermann. 
Die Reaktion wäre also verwendbar, wenn nicht die Ablesung der Resultate weit schwie- 
riger und unsicherer wäre als bei den bisherigen Methoden. Aus diesem Grunde eignet 
sich die Methode nicht für die Praxis. K. Frank (Berlin). 


740. Rach, E., Zur Kenntnis der luetischen Leptomeningitis beim Säugling. 
(Universitätsklinik Wien.) Jahrb. f. Kinderheilk. 75, S. 222—231. 1912. 
Mitteilung eines Falles, der klinisch durch Hydrocephalie, Laryngospasmus, trübe 
Beschaffenheit und Spirochätengehalt der Cerebrospinalflüssigkeit, positiven Ausfall 
der Wassermannschen Reaktion gekennzeichnet war. Die anatomischen Verände- 
rungen bestanden im wesentlichen in einer beträchtlichen Exsudatansammlung in den 
Leptomeningen, besonders entlang den Gefäßen. Die luetische Natur dieses Exsudats 
wurde durch histologische Untersuchung und den Nachweis von Spirochäten bei Ab- 
wesenheit sonstiger Mikroorganismen bewiesen. Niemann (Berlin). 


741. Barbier et Gassier, Quelques faits d’herödosyphilis du système nerveux. 
(Einige Punkte der Erbsyphilis des Nervensystems.) Bulletin de la soc. 
de péd. de Paris. Sitzung v. 15. I. 1912. S. 9—16. 

Fournier teilte die Lues hereditaria des Nervensystems ein in die epileptische, 
die cephalalgische Form und in eine weitere Gruppe mit geistigen Störungen und Hem- 
mung der körperlichen Entwicklung, Gaucher fügte noch eine hemiplegische Form mit 
apoplektischen Anfällen hinzu. Vortr. erscheint zweckmäßiger die Einteilung danach, 
vorzunehmen, je nachdem ein bestimmtes Symptomenbild der Nervenlues eine gut cha- 
rakterisierte anderweitige Erkrankung des Zentralnervensystems oder seiner Häute 
zu imitieren scheint. Er behält nur die epileptische Form bei und unterscheidet 
weiterhin: 1. eine meningitische Form, die die akute Meningitis nachahmt; 2. eine 
weitere, die an eine chronische Meningompyelitis erinnert, mit oder ohne Osteo- 
arthropathie der Wirbelsäule; 3. eine Form unter dem Bilde eines Hirntumors mit 
Augenhintergrundveränderungen; 4. lassen gewisse Fälle den Zusammenhang der Lues 
hereditaria mit der multiplen Sklerose des Kindesalters vermuten. 

Vortr. berichtet ausführlich über einige einschlägige Fälle. Das Kind, das die 
epileptische Form darbot, erkrankte plötzlich an Krampfanfällen epileptischer 
Natur die nachts auftraten und sehr rasch auf die spezifische Therapie verschwanden. 
Charakteristisch war, was auch ganz allgemein für alle übrigen Formen gilt, das rasche 
Wachstum des Körpergewichtes unter der Behandlung. — Die meningitische Form 
ging mit Konvulsionen, heftigsten Kopfschmerzen, Nackensteifigkeit usw. einher 
und zeigte eine charakteristische Lymphocytose der Cerebrospinalflüssigkeit. Immer 
soll auch nach Spirochäten im Lumbalpunktat gesucht werden. — Die Beobachtung aus 
der 3. Gruppe betraf ein 3jähriges Kind, das mit 5 Monaten und mit 2 Jahren menin- 
gitische Erscheinungen dargeboten hatte. Seit 14 Tagen vor der Spitalaufnahme wurde 
es mißmutig und appetitlos und litt seit 8 Tagen an heftigen Kopfschmerzen und Kon- 
stirpation. Bei der Aufnahme war es somnolent, zeigte gesteigerte Sehnenreflexe. 
Kernig, Lymphoevtose der Lumbalflüssiekeit. Die Erscheinungen gingen unter Queck- 
silber in 4 Tagen zurück und kehrten in der nächsten Zeit vorübergehend wieder. Nach 
l Jahr zeigten sich Schmerzanfälle in der Lumbalgegend, die zurückgingen und nach 
l Jahre wiederkamen , wobei eine leichte Auftreibung an der Lumbalgegend konsta- 
tiert wurde („Malum Pottisyphiliticum‘“). 
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Von Interesse ist ferner der Fall, deren Symptomenbild sich nur durch eine Herd- 
sklerose erklären ließ: 5jähriges Kind, bei dem sich eine allmähliche immer stärker 
werdende Sprachstörung einstellt, die schließlich jegliche Artikulation unmöglich macht. 
Zur selben Zeit treten auch Schluckbeschwerden auf. Es folgte eine unvollständige 
Parese der rechten Gesichtshälfte mit Strabismus und eine unvollständige Parese 
der linken Extremitäten. Nach Beginn der Behandlung besserte sich die Sprach- 
störung, das Kind konnte jetzt — allerdings skandiert — sprechen. Die Extremitäten- 
parese verschlimmerte sich zunächst, ging aber dann zurück und machte einem all- 
gemeinen Intentionstremor Platz. Wassermann war positiv, in der Cerebrospinal- 
flüssigkeit keine Lymphocytose. Alle Erscheinungen gehen jetzt allmählich zurück, 
Wizinger (München). 
742. Rudaux et Lorier, De l'influence de la syphilis sur la genèse des anomalies 

et des monstruosites foetales. Annales de Gynécologie et d’obstetrique 8, S. 497. 
1911. 

Auf Grund einer sehr fleißigen, sich über 324 Beobachtungen erstreckenden Arbeit 
schließen die Verff., daß die Syphilis zwar eine gewisse, aber nicht eine hervorragende 
Rolle in der Genese der fötalen Mißbildungen spiele. Sie bewirkt in erster Linie Miß- 
bildungen des nervösen Systems, die nach dem Stand der heutigen Forschung als Folge 
intrauterin überstandener Erkrankungen aufgefaßt werden müssen. 

Eine für die luetische Genese charakteristische Art der Mißbildung gibt es jedoch 
nicht, da die gleichen Formen durch Syphilis, wie durch nicht luetische Prozesse hervor- 
gerufen werden können. Zinsser (Berlin.) 


743. Schueller, Beitrag zur Reinfectio syphilitica. Berl. klin. Wochenschr. 49, 
S. 154. 1912. 
Mitteilung je eines Falles von Reinfectio und Reinduratio syphilıtica. 
K. Frank (Berlin). 
744. Cassel, J. und H. Kamnitzer, Demonstrationen zur kongenitalen Lues. 
(Hufeland. Gesellsch. am 14. III. 1912.) Nach dem Protokoll in der Berl. klin. Wochen- 
schr. 49, S. 915. 1912. 

l. l4jähriges Mädchen mit Keratitis parenchymatosa, Periostitis der Tibia und 
des Humerus. Nach Salvarsanbehandlung (0,3 nach Wechselmann subcutan) 
schnelle Besserung. 

2. 3jähriges Mädchen, mit dem 20. Lebenstage wegen schwerster Lues cong. in 
Behandlung genommen. Mit 1?/, Jahren wegen hartnäckiger spezifischer Prozesse im 
Mund und auf der Zunge subcutane Salvarsaninjektion mit promptem Heilerfolg. 

3. Fall von Hydrocephalus lueticus bei einem 4 Monate alten Knaben. 

Diskussion: Wechselmann betont die günstige Wirkung der subeutanen Salvarsan- 
injektion in den beiden ersten Fällen. Nekrosen lassen sich vermeiden, wenn man verdünnte, 
leicht alkalische Lösungen benutzt (0,1 : 50, davon 10-—20 cem). Noeggerath warnt nach 
den Erfahrungen auf der Heubnerschen Klinik vor der subeutanen oder intramuskulären 


Injektion und tritt für die intravenöse Injektion konzentrierter Lösungen ein. 
K. Frank (Berlin). 


745. Marshall, C. F. (London), Mortality and morbidity in hereditary syphilis. 
Brit. Journ. of Childr. Diseases 29, S. 4—7. 1912. 
Nichts Neues. Ibrahim (München). 


146. Vas, J., Die weiteren Entwicklungs- und Gesundheitsverhiiltnisse der mit 
Lues congenita behafteten Kinder. (Universitäts-Kinderklinik Budapest.) Jahrb. 
f. Kinderheilk. 75, S. 452—480. 1912. 

Unter 106 407 in den Jahren 1905—1909 poliklinisch behandelten Patienten waren 

120 mit kongenitaler Lues behaftet. 76°, davon wurden in den ersten drei Lebens- 

monaten in Behandlung genommen. Nach halbjähriger Behandlung blieben nur noch 

37%, ın ständiger weiterer Observanz. Die meisten Kinder wurden natürlich genährt. 

Das Körpergewicht war im allgemeinen ein geringeres, als das gesunder Säuglinge. 
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Nach einem Jahre konnte nur noch von 42 Kindern der weitere Verbleib festgestellt 
werden. Es stellte sich heraus, daß 9 von ihnen (= 21%) im ersten Jahre gestorben 
waren. Von 8 mit Pemphigus lueticus behafteten Patienten erlebten 2 das erste Jahr 
nicht, die übrigen 6 sind jetzt 1!/,—7 Jahre alt. Von 7 längere Zeit hindurch beobach- 
teten Fällen von Osteochondritis zeigten später zwei im Alter von 4 Jahren und eines 
im Alter von 5 Jahren Rezidive. Von 3 Kindern, deren Mütter selbst die luetische 
Infektion eingestanden, sind die Krankengeschichten ausführlich angeführt. Von ihnen 
leidet das erste Kind noch jetzt an einer schweren Keratitis; auch in den beiden anderen 
Fällen haben sich wiederholt Rezidive eingestellt. Vier weitere im frühen Alter be- 
handelte Kinder zeigten sich noch später schwach entwickelt und genährt und hatten 
viele cariöse Zähne. Organische Veränderungen waren keine mehr vorhanden. Es 
werden dann noch ausführlich die Schicksale mehrerer Familien mitgeteilt. Bei einem 
Drittel aller Fälle zeigte sich später Rachitis stärkeren Grades. Die geistige Entwick- 
lung der Kinder war im allgemeinen befriedigend, auffallende geistige Defekte wurden 
nicht beobachtet. Oft klagten die Eltern, daß die Kinder sehr nervös, unartig und 
furchtsam (pavor nocturnus) seien. Ein Drittel der Patienten litt an habituellem Kopf- 
schmerz. Etwa bei der Hälfte der Kinder zeigte sich auch bei der objektiven Unter- 
suchung das Nervensystem als „minderwertig‘“ im Sinne Hochsingers. Häufig be- 
stand längere Zeit Enuresis nocturna. Niemann (Berlin). 


Krankheiten der Respirationsorgane. 


747. Posselt, A., Chronische Bronchialerkrankungen mit Ausschluß der Tuber- 
kulose. Med. Klin. 7, 1862. 1911. 
Übersichtsreferat. O. Hoffmann (Berlin). 


748. Göppert, F., Zur Behandlung der akuten spastischen Bronchitis des frü- 

hesten Kindesalters im Anfall. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 791. 1912. 
Bericht über drei Fälle bei einem 20 Tage alten Kind, einem 3/4 Jahre alten 
spasmophilen Kind und einem 1!/, Jahre alten rachitischen Kind mit Milchnährschaden. 
Die Kinder boten das charakteristische Krankheitsbild: Bei einer leichten Affektion 
der oberen Luftwege trat plötzlich starke Atemnot auf unter Blähung der Lunge, 
inspiratorischen Einziehungen und großer allgemeiner Unruhe. In allen drei Fällen 
wurde durch Urethan eine prompte Coupierung des Anfalls erreicht. Die Dosis darf 
nicht zu -klein sein, im ersten Vierteljahr ist 0,5 g, später bis 1,5 g im ersten, 2g im 
zweiten Jahr zu reichen. Per Klysma ist die doppelte Dosis zu geben. Die Harm- 
losigkeit des Mittels gestattet, dasselbe auch in unklareren Fällen anzuwenden. 

K. Frank (Berlin). 

749. Saenger, M., Über die psychische Komponente unter den Asthmaursachen. 

Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 345. 1912. 

Die große Zahl und Verschiedenartigkeit der Asthmaanfälle auslösenden Gelegen- 
heitsursachen führt zu der Annahme, daß das Zustandekommen und Verschwinden 
der Anfälle durch körperliche Anlässe nur durch Vermittlung einer von diesen ausgehen- 
den seelischen Einwirkung möglich ist. Ein Hinweis auf die Art dieser psychischen 
Einwirkung ist dadurch gegeben, daß sehr viele der Gelegenheitsursachen an und für 
sich geeignet sind, eine wenn auch nur geringe Störung der Atmung hervorzurufen 
oder doch bei dem Kranken die Vorstellung einer solchen zu erzeugen. Daß die durch 
die verschiedensten Anlässe hervorgerufenen scelischen Einwirkungen gerade Asthma- 
anfälle zur Folge haben und nicht etwa andere nervöse Störungen, ist nur durch das 
Vorhandensein einer besonderen Disposition zu erklären. Nach Annahme des Verf. 
ist auch diese Disposition im wesentlichen eine psychische und besteht in einer krank- 
haften Hinlenkung der Aufmerksamkeit der Kranken auf den ihnen bedenklich er- 
scheinenden Zustand ihres Atmungsapparates. Trotzdem will Verf. den Einfluß emer 
exsudativen Dıiathese auf Entstehung und Verlauf des Asthmas in seiner Be- 
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deutung nicht bezweifeln, da die Annahme dieser körperlichen und der geschilderten 
seelischen Asthmadisposition sich in glücklicher Weise ergänzen. K. Frank (Berlin). 


750. Weissmann, R., Erfahrungen mit dem Inhalationsmittel Tulisan bei Asthma 
und Tuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 744. 1912. 

Bericht über zehn Asthmafälle bei Erwachsenen und Kindern, die mit Tulisan- 
inhalationen behandelt wurden. Es gelang in allen Fällen, die Anfälle zu lindern, meist 
sie zu coupieren. Die dauernde Anwendung, bei der nachteilige Folgen nicht beobachtet 
wurden, bewirkte eine Verlängerung der anfallsfreien Zeit und eine erhebliche Ab- 
schwächung der Zahl und Stärke der Anfälle. Das Mittel tat ferner gute Dienste bei 
der Bekämpfung des tuberkulösen Reizhustens. Es enthält als wirksame Bestandteile 
in einer aus Perubalsam und Glycerin hergestellten Inhalationsflüssigkeit Alypinum 
nitr. (0,949), Eumydrin (0,47%), 1% Adrenalinlösung (5%). K. Frank (Berlin). 


151. Vogt, H., Chronische Bronchiolektasie. (Universitäts-Kinderklinik, Straßburg.) 
Jahrb. f. Kinderheilk. 74, S. 627—649. 1912. 

Vogt ist bei Beobachtung eines größeren Krankenmaterials aufgefallen, daß die 
Infektionen der Respirationsorgane mit Influenzabacillen mehr als andere die Neigung 
zum Ausgang in chronische Lungenerkrankung haben. Er fand ferner, daß schwere 
Bronchopneumonien, die günstig abzulaufen scheinen, sehr viel häufiger, als man all- 
gemein annimmt, krankhafte Veränderungen in den Lungen hinterlassen, deren 
Symptome in fortdauerndem Husten, Auswurf, oft in mehr oder weniger ausgebreiteter 
und intensiver Dämpfung und in Rasselgeräuschen bestehen. Wenn solche Verände- 
rungen an einer bestimmten Stelle der Lungen zurückgeblieben sind, entwickeln sich 
von diesen ausgehend häufig neue akute Schübe. Vorzugsweise wird der linke, seltener 
der rechte Unterlappen, in manchen Fällen aber auch ein Oberlappen von solchen Affek- 
tionen betroffen. Ausgesprochene Schrumpfungserscheinungen sind nur in verhältnis- 
mäßig wenigen Fällen nachweisbar. Was die hier in Betracht kommenden anatomischen 
Veränderungen anbetrifft, so vermag V. darüber vorläufig nichts Bestimmtes aus- 
zusagen. Es erscheint ihm jedoch wahrscheinlich, daß es sich um eine Läsion der 
kleineren Bronchien handelt, die in solchen Fällen nicht ausheilt, und zwar dürfte es 
sich wahrscheinlich um eine Ektasie der kleinen Bronchien handeln. Schwierig ist die 
Differentialdiagnose solcher Fälle gegen Tuberkulose. Wichtig ist hier die Unter- 
suchung des Sputums auf Tuberkelbacillen, die sich nach V.s Ansicht bei Kindern 
leichter bewerkstelligen läßt, als man dies im allgemeinen annimmt. Wichtig ist auch 
der Verlauf der Erkrankung, da die Lungentuberkulose in den ersten drei Lebens- 
jahren einen sehr raschen Verlauf zu nehmen pflegt, so daß man bei einem mehr chro- 
nischen, gutartigen Verlauf mit Wahrscheinlichkeit eine chronische Bronchiolektasie 
annehmen kann. Bezüglich der Behandlung erwartet V. bei denjenigen Patienten, 
bei denen sich keine Tendenz zur Spontanheilung geltend macht, am ehesten noch Er- 
folge von mechanisch-chirurgischen Eingriffen. 22 Krankengeschichten sind beigefügt. 

Niemann (Berlin). 


152. Schneider, P., Bronchitis plastica. (Unirersitäts-Kinderklinik, München.) Jahrb. 
f. Kinderheilk. 75, S. 34—55. 1912. 

Verf. hat in einem Falle — Krankengeschichte und Sektionsprotokoll sind aus- 
führlich mitgeteilt — von Bronchitis mit starkem Emphysem und asthmatischen An- 
fällen die geformten Massen, die in regelmäßigen Intervallen ausgehustet wurden und 
Ausgüsse der mittleren und feinen Bronchien darstellten, auf ihre chemische Be- 
schaffenheit untersucht. Er fand, daß es sich um eine „phosphorfreie Substanz handelte, 
deren Stickstoffgehalt zwischen dem des Mucin und Fibrin liegt, die keine reduzierende 
Substanz abapaltet, in verdünntem Alkali und schwachen Säuren löslich, in stärkeren 
Neutralsalzlösungen im Gegensatz zu Mucin und Fibrin unlöslich ist und im Pepsin- 
Salzsäuregemisch nur langsam und unvollkommen verdaut wird“. Niemann. 
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753. Sihle, M., Zur Mechanik der Lungenblähung. Wiener klin Wochenschr. 
24, S. 892. 1911, 

Bei der Entstehung des Emphysems bei Asthma und Bronchitis wirken zwei 
Faktoren mit, und zwar In- und Expiration. Der Reizzustand der Schleimhaut be- 
dingt eine erhöhte Reizbarkeit des Vagus und demgemäß eine ständige Hyperämi« 
der Lunge. Infolge der Hyperämie ist die Elastizität vermindert, der Pleuradruck 
steigt. Die Dehnung der Alveolen schwindet am Ende des Inspiriums, die Blutfülle 
ebbt normalerweise ab. Ist aber die Expiration erschwert, so daß die Luft nicht frei 
austreten kann, so wird die Blähung eine dauernde. 

Das kompensatorische Emphysem ist im Gegensatz zum pathologischen ein reim 
Inspiratorisches. O. Hoffmann (Berlin). 
754. Weill, E. et A. Dufourt (Lyon), L’herpès pneumonique. (Der pneumo- 

nische Herpes.) Lyon méd. 118, S. 630—633. 1912. 

Verf. berichten über zwei Fälle von ausgedehntem Herpes bei Pneumonie mit 
Befund von Pneumokokken in den Bläschen. In einem Falle war die begleitende 
Pneumonie nur durch das Radiogramm nachweisbar. Ibrahim (München). 


755. Neufeld, F. und L. Händel, Zur Frage der Serumtherapie der Pneumonie 
und der Wertbestimmung des Pneumokokkenserums. Berl. klin. Wochenschr. 49, 
S. 680. 1912. 

Von der Überzeugung ausgehend, daß die Gefahren der Pneumonie zum größten 
Teil durch die Allgemeininfektion mit Pneumokokken bedingt werden und die Krisis 
hauptsächlich durch die Überwindung dieser Allgemeininfektion und ihrer Folgen durch 
Bildung von Antikörpern bedingt wird, sowie gestützt auf erfolgreiche Tierexpen- 
mente, die in der Berl. mikrobiol. Ges. mitgeteilt wurden, fordern die Verff. klinische 
Versuche mit intravenöser Injektion großer Serumdosen bei Pneumoniekranken. 
Wichtig ist eine exakte Auswertung des verwendeten Serums im Tierversuch. Nach dn 
eigenen Untersuchungen ist eine genaue Auswertung nur möglich, wenn das Serum 
nicht gegen kleine, sondern gegen große und mittlere Infektionsdosen geprüft wird. 
die die tödliche Dosis um ein zehn- oder mehrfaches übersteigen. Zur Beurteilung der 
Heilerfolge in den behandelten Fällen müßten schließlich die Pneumokokken isoliert 
werden, um zu prüfen, ob dieselben sich den Antikörpern des Serums gegenüber homo- 
log oder hetorolog verhalten, da natürlich ein Erfolg nur da möglich ist, wo die Krank- 
heit durch einen Pneumococcus desselben Typus hervorgerufen ist. Nach dem bis- 
herigen Material der Verff. scheinen übrigens atypische Stämme nicht allzuhäufig vor- 
zukommen. Die im Handel befindlichen, als polyvalent bezeichneten Sera verhalten 
sich nicht anders wie die eigenen durch Immunisierung mit einem einzigen Stamme 
gewonnenen Sera. K. Frank (Berlin). 
756. Lamar, R. V. und S. J. Meltzer, Experimentelle fibrinöse Pneumonie, hervor- 

gebracht durch intrabronchiale Insufflation. (Rockefeller-Inst. f. med. res., New 
York.) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 23, S. 289. 1912. 

Bis jetzt war die experimentelle Erzeugung von Pneumonie durch Pneumo- 
kokken bei Tieren nicht einwandfrei gelungen. Lamar und Meltzer ist es mittels 
einer noch nicht näher mitgeteilten Methode gelungen, bei Hunden durch intrabron- 
chiale Infusion von Pneumokokken in Bouillon anatomisch typische fibrinöse Pneumo- 
nien hervorzubringen, die große Teile eines Lappens, bisweilen einen ganzen Lappen 
oder sogar zwei einnehmen. Bei Mengen von ca. 15 ccm Bouillon ist die Infektion 
tödlich. Der klinische Verlauf und der anatomische Befund bei diesen Pneumonien 
entspricht ganz dem bei der menschlichen Pneumonie; außerdem wurde noch Pen- 
karditis und Empvem beobachtet. Bei geringerer Infektionsdosis verläuft der Prozel 
milde; Iytische Entfieberung schon nach 36—48 Stunden (trotz Fortschreiten des 
anatomischen Prozesses). Völlige Restitution nach etwa 2 Wochen. — Die genaurrte 
Mitteilung wird im Journal of Experimental Medicine erscheinen. 

W. Fischer (Göttingen). 
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757. Kreuzfuchs, S., Die radiologische Untersuchung der Lungenspitzen. Das 
Hustenphänomen. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 80. 1912. 

Eine inspiratorische Aufhellung der Lungenspitzen bei der Röntgendurchleuchtung 
ist auch unter normalen Verhältnissen nicht zu beobachten. Atelektatisch verdunkelte 
Spitzen hellen sich beim Hustenstoß besser auf als bei der Inspiration; bei organischer 
Erkrankung tritt diese Aufhellung nicht oder nicht in vollem Maße auf, so daß dem 
Hustenphänomen ein differentialdiagnostisches Moment zukommt. Die Lungenspitzen 
sollen am besten mit möglichst weichem und möglichst schwachem Lichte untersucht 
werden. Calvary (Hamburg). 


758. Czaplieki, B., Eitrige Pleuritis bei Kindern. Przegląd pedyatryczny 8, S. 345. 
1911. 

Verf. hat im Anna-Marie-Kinderspital in Lodz binnen 6 Jahren 150 Fälle von 
eitriger Pleuritis beobachtet, davon 57% bei Knaben, 43%, bei Mädchen und 29%, der 
gesamten Patienten. Die meisten Fälle betrafen das 2. Lebensjahr. Von den 150 Fällen 
trat sie bei 71 nach Pneumonie auf, 27 mal bei Scharlach, 8mal bei Masern, 3 mal bei 
Blattern, 2mal bei Tuberkulose, Imal bei Diphtheritis, bei 14 Fällen trat sie an- 
scheinend primär auf. Auffallend ist die geringe Anzahl von eitriger, tuberkulöser 
Pleuritis, welche bei Erwachsenen nach Netter in 17%, der Fälle angetroffen wird. 
Die meisten Fälle von eitriger Pleuritis kamen bei Pneumonie vor, und zwar meist 
erst nach Ablauf derselben, nur dreimal war sie schon am 4. Krankheitstage nach- 
weisbar. Die Prognose hängt von der Art der Erreger der Infektion ab, und zwar 
ist sie günstiger beim Vorkommen des Diplokokkus Fränkel, bedeutend schlechter 
bei der Infektion mit Strepto- und Staphylokokken. Von den 71 Fällen von Pleuritis 
nach Pneumonie starben 12, also 32,5%. An postscarlatinöser Pleuritis starben 52%, 
bei der postmorbillösen starb 1 von 8 Fällen, bei Blattern 1 von 3 Fällen. Die große 
Mortalität bei postscarlatinöser Pleuritis bezieht Verf. auf den schweren Allgemein- 
zustand und die zahlreichen anderen Komplikationen. | 

Therapie: Rippenresektion, nur in Fällen, wo das Allgemeinbefinden sehr schlecht 
ist, wird vorläufig ein Teil des eitrigen Exsudates mittels des Potainschen Apparates 
entfernt. Die Methoden von Bülau und Lewatschew werden vom Verf. nicht 
empfohlen. Da nach der Chloroform- bzw. Äthernarkose oft Pneumonien zu beob- 
achten waren, schlägt Verf. die Anwendung der Lokalanästhesie vor. 

Quest (Lemberg). 
759. Savy et R. Rendu (Lyon), Abees pulmonaire et pleurésie metadiphteriques. 
(Postdiphtherischer Lungenabsceß und Empyem.) Lyon méd. 118, S. 304 
bis 307. 1912. 

Die kasuistische Mitteilung bezieht sich auf den Autopsiebefund bei einem 5jäh- 
rigen Kind. Die Diagnose war intra vitam nicht gestellt worden. 

Ibrahim (München). 
760. Martens, Über erschwertes Decanulement und Larynxatresie nach Diph- 
therie. Deutsche med. Wochenschr. 37, S. 1590. 1911. 

M. bevorzugt die Tracheotomia inferior, weil das Decanulement leichter ist als 
bei der oberen Tracheotomie. Die Kanüle soll möglichst frühzeitig entfernt werden, 
das primäre Intubieren ist zu verwerfen. Hahn (Berlin). 


761. Nicholson, F.,| A case of actinomycosis of the lung. Brit. med. Journ. ‚Nr. 2667 
S. 302—303. 1912. 

Der Fall ist von differentialdiagnostischem Interesse, weil die Symptome (reich- 
licher Husten, mit foetidem eitrigem Auswurf, hohes intermittierendes Fieber, 
intensive Dämpfung und Atmungsabschwächung) zunächst an eine Phtise, dann wegen 
fehlender Tuberkelbacillen an ein Empvem denken ließen. Da kein Exsudat nach- 
weisbar war, wurde zuletzt ein Lungenabsceß angenommen. Die Actinomvcose wurde 
erst auf dem Sektionstisch festgestellt. Witzinger (München). 
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762. Rosenberg, M., Die Beziehungen der chronischen Nasenstenose zur Lungen- 
tuberkulose. Deutsche med. Wochenschr. 87, S. 1596. 1911. 

Behinderte Nasenatmung erhöht die Möglichkeit einer tuberkulösen Infektion 
der tieferen Luftwege. Es steht statistisch fest, daß bei Phthisikern Mundat mung 
doppelt so häufig ist als bei Nichttuberkulösen. Deshalb soll jede Nasenstenose mög- 
lichst frühzeitig beseitigt werden. Hahn (Berlin). 


763. Fränkel, A. und W. Körte, Der gegenwärtige Stand der Lungenehirurgie. 
Vortrag in der Berl. med. Gesellsch. am 24. Januar 1912. Berl. klin. Wochenschr. 49, 
241, S. 289 u. 347. 1912. 

Ausführliches, kritisches Referat. Fränkel faßt seine Ausführungen in folgenden 
Sätzen zusammen: Die Pneumotomie ergibt bei einigen Formen des Lungenabscesses 
und bei der Lungengangrän die besten Resultate und sollte in allen Fällen, wenn die 
Verbreitung (disseminierter, doppelseitiger Brand) oder der Kräftezustand keine 
Gegenanzeige abgeben, sobald als möglich vorgenommen werden. Ebenso soll bei der 
subacuten Bronchiektasie verfahren werden. Nur kann hier mit der Operation etwas 
gewartet werden, da nicht selten Spontanheilungen vorkommen. Keinesfalls aber darf 
die Erkrankung in den chronischen Zustand übergehen wegen der Gefahr der Verbrei- 
tung und des Hinzutretens ausgedehnter, indurativer Parenchymverdichtungen. — Die 
Kompressionstherapie bedeutet eine Bereicherung der chirurgischen Behandlung. 
Ihre einfachste und gefahrloseste Anwendungsweise ist die Anlegung des künstlichen 
Pneumothorax, welche bei manchen Formen einseitiger Tuberkulose das Fortschreiten 
der Erkrankung hemmt und sogar relative Heilung bewirken kann. Dagegen ist die 
extrapleurale Thorakoplastik ein sehr schwerer Eingriff, der nur bei chronischer 
Bronchiektasie und vorgeschrittenster einseitiger Phthise mit ausgedehnten Pleura- 
verwachsungen und bei leidlicher Herzfunktion in Betracht kommt, wenn alle anderen 
Mittel sich unwirksam erwiesen haben. Vielleicht ist das Wilmssche Verfahren ein 
vorteilhafter, weil ungefährlicherer Ersatz dieser Operation. Der künstliche Pneumo- 
thorax kann vielleicht auch umschriebene bzw. einseitige Formen der fötiden Bron- 
chitis zu schneller Ausheilung bringen. Über die Frage der Dauererfolge der partiellen 
Rippenresektion beim Lungenemphysem mit starr chondrogen dilatiertem Thorax sind 
die Erfahrungen noch nicht abgeschlossen. 

Körte berichtet eingehend über den chirurgischen Teil des Themas. 


K. Frank (Berlin). 
Krankheiten der Zirkulationsorgane. 


764. Richardière et Huber, Inocclusion de la cloison interventrieulaire avee ab- 
sence d’artöere pulmonaire. (Fehlender Verschluß des Foramen semi- 
lunare und Fehlen der Arteria pulmonalis.) Bulletin de la soc. de péd. de 
Paris. 15. I. 1912. 8. 29—31. 

15 monatiges Kind, seit Geburt cyanotisch; über dem Herzen nichts Abnormes 
zu hören. Tod an einer ausgedehnten Bronchitis. Bei der Sektion zeigte sich, daß 
l. eine fingergroße Kommunikation zwischen beiden Ventrikeln bestand und 2. die 
Arteria pulmonalis völlig fehlte und auch nicht etwa durch einen bindegewebigen 
Strang ersetzt war, von einem Ductus Botalli war keine Spur zu sehen. Die Aorta ent- 
sprang rittlings von beiden Ventrikeln und zeigte ihre normale Anzahl von Semilunar- 
klappen. Wiützinger (München). 
765. Jensen, Hans, Ein Cor biloculare. Dissertation. Gießen 1912. (32 S.) (Otto 

Kindt.) 

Bei der Sektion eines zweijährigen Kindes, das seit der Geburt mit einem Herz- 
fehler behaftet war und stets einen gewissen Grad von Cyanose gezeigt hatte, fanden 
sich außer einem Mesenterium commune an dem Herzen und einigen Gefäßen 
schwere Störungen der Entwicklung. Das Herz wurde von Prof. Mönckeberg mikro- 
skopisch auf Serienschnitten untersucht (siehe hierüber auch in: Mönckeberg, Herz- 
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mißbildungen, Jena 1912, Fig. 76—90). Nach der ausführlichen Beschreibung des Verf. 
liegt ein vollständiger Defekt des Ventrikelseptums und bis auf ganz geringfügige 
Andeutungen des S. I. ein Defekt des Vorhofseptums und infolgedessen ein gemein- 
sames Atrioventrikularostium mit fünf Klappen vor, während das Septum trunci 
normal entwickelt ist, und es dementsprechend zu einer normalen Ausbildung und 
Stellung der Aorta und der Pulmonalarterie gekommen ist. Fritz Loeb (München).” 


766. Wirth, Amandus, Ein Fall von totaler Persistenz des Truncus arteriosus 
eommunis. Dissertation. Gießen 1912. (32 S.) (Otto Kindt.) 


Es handelt sich um ein bereits eine Stunde nach der Geburt gestorbenes Kind. 
Aus dem Herzen geht oberhalb eines Defektes der Pars membranacea septi nur ein 
cinziges großes arterielles Gefäß ab, das nach der makroskopischen Betrachtung zum 
größeren Teil aus dem rechten Ventrikel hervorzugehen schien, und an dem sich drei 
an den Rändern leicht verdickte, sonst normale Semilunarklappen finden. Aus dem 
Sinus Valsalvae der vorderen Klappe entspringt die linke, aus dem der rechten hinteren 
die rechte Coronararterie. Das innen völlig glatte und zarte, große arterielle Gefäß 
gibt nach einem Verlaufe von 1,5 cm eine 6 mm breite linke Lungenarterie ab, biegt 
dann nach rechts ab und verläuft, die gleiche Breite beibehaltend, über den rechten 
Bronchus auf der rechten Seite der Wirbelsäule nach abwärts. Etwa 0,5 mm oberhalb 
der Abgangsstelle der linken Pulmonalarterie geht von der Vorderfläche des großen 
arteriellen Gefäßes zunächst die linke Subelavia, dann vom Bogen sehr bald die linke 
Carotis und gleich darauf die Anonyma ab. Ungefähr 0,5 mm unterhalb des Bogens 
ungefähr in der Höhe der 3. Intercostalarterie entspringen an der rechten vorderen 
Kante der Aorta descendens zwei fast gleichstarke, ungefähr 3mm im Durchmesser 
haltende Arterienäste, die sich im Hilus in den Ober- und Unterlappen der rechten 
Lunge einsenken und als die Lungenarterien der rechten Seite zu deuten sind. Das 
betreffende Herz ist von Mönckeberg mikroskopisch auf Serienschnitten untersucht 
und in dessen Atlas angeborener Herzfehler (Jena 1912, Fig. 68—75) beschrieben 
worden. Aus der mikroskopischen Untersuchung geht hervor, daß das Herz nur ein 
einziges arterielles Gefäß abgibt, welches oberhalb eines Ventrikelseptumdefektes aus 
beiden Ventrikeln hervorgeht, drei Klappen besitzt und aus dem Sinus Valsalvae der 
vorderen die linke, aus dem der rechten hinteren die rechte Coronararterie entspringen 
läßt. Dicht unterhalb der Umbiegungsstelle des gemeinsamen arteriellen Gefäßes in 
den Aortenbogen geht ein zur linken Lunge hinziehender Gefäßast ab. Der Ductus 
arteriosus fehlt vollkommen. Es handelt sich demnach auch nach der mikroskopischen 
Untersuchung um eine totale Persistenz des Truncus arteriosus communis. Es exi- 
stieren in der Literatur nur noch 2 Fälle, die dem in vorliegender Arbeit mitgeteilten 
an die Seite gestellt werden können (Fälle von Buchanan, Transact. of the path. 
soc. London 15, 1864, S. 89 und von Preisz, Zieglers Beiträge 7, 1890, S. 247). 

Fritz Loeb {München).” 


167. Lewis, Thomas, A lecture on the evidences of auricular fibrillation treated 
historieally. (Historische Entwicklung der Kenntnis der Vorhofs- 
flimmerns.) Brit. med. Journ. Nr. 2693, S. 57—60. 1912. 

Der Artikel enthält fast nur Bekanntes (siehe Ref. Nr. 1216, 2, S. 523 (Maken- 
zie). Interessant ist die Beobachtung Lewis, der bei einem Pferde, das an einer 
ähnlichen unregelmäßigen Herzpulsation litt, wie sie beim Menschen als Folge der 
Vorhofsfilmmerns gefunden wird, bei Eröffnung des Thorax tatsächlich am Vorhof 
Fibrillationen beobachten konnte. Verf. erwartet weitere Aufschlüsse durch Beob- 
achtung des anläßlich einer Operation freigelexten menschlichen Herzens, sowie 
durch künstliche Durchblutung des Herzens der an den fraglichen Zuständen ge- 
storbenen Personen, indem er voraussetzt, daß dieses Herz dann den ihm im Leben 
eigentümlichen Aktionsmodus annehmen wird. Witzinger (München). 
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768. Hering, Über plötzlichen Tod durch Herzkammerflimmern. (Gleichzeitig 
ein Beitrag zur Erklärung plötzlicher Todesfälle bei Status thymico-Iymphaticus.) 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 750 u. 818. 1912. 

Nachdem experimentell festgestellt ist, daß Säugetiere durch Herzkammer- 
flimmern plötzlich sterben können, wobei der Tod innerhalb sehr kurzer Zeit erfolgt 
(Minutentod), und die Atmung einige Zeit fortbesteht, während die Kammern kein 
Blut mehr austreiben (Flimmerlähmung), nachdem ferner am künstlich wiederbelebten 
menschlichen Herzen Kammerflimmern nachgewiesen ist, glaubt Verf., daß man 
auch beim Menschen bei plötzlichen, unerwarteten Todesfällen an das Kammer- 
flimmern als letzte Ursache des Todes mit denken könne, falls der Tod wirklich en 
plötzlicher, ein Minutentod ist. 

Zum Zustandekommen des Flimmerns sind mindestens zwei Faktoren erforderlich: 
die Disposition und die Auslösung. An das Kammerflimmern als Todes- 
ursache wird man denken können, wenn bei plötzlich erfolgendem Tode die Atmung 
die — klinisch nicht mehr nachweisbare — Herztätigkeit überdauert, dabei ent- 
sprechende klinische Anhaltspunkte für eine andere Todesart fehlen, und wenn auch 
die Sektion keine ausreichende Erklärung für die Plötzlichkeit des Todes bringt. Als 
klinische Anhaltspunkte für den Kammerflimmertod kommen Herzstörungen, besonders 
die erethischen, in Betracht, in welche Gruppe die Extrasystolen, der Irregularis per- 
petuus (Vorhofflimmern) und die Tachykardien gehöre. Experimentell-wurd Kemmer, 
flimmern beobachtet, z. B. nach intravenöser Injektion entsprechender Dosen von 
Calcium- oder Kaliumsalzen; ferner nach Abbindung einer Coronararterie, wobei es 
zu Extrasystolen, Tachykardien und schließlich zum Flimmern kommt. Auch die 
Narkose, besonders die Chloroformnarkose kann unter Umständen Flimmern hervor- 
rufen, ebenso die Erstickung. Besonders leicht trıtt Flimmern an dilatierten Herzen auf. 

Verf. teilt einen Fall aus eigener Beobachtung mit, eine 21jährige Patientin, die 
anHerzklappenfehlerund Irregularıs perpetuus litt, bei der der ganz plötzlich 
erfolgte Tod vermutungsweise auf Kammerflimmern bezogen wurde. Die Sektion, die 
den plötzlichen Tod nicht aufzuklären vermochte, widersprach dieser Vermutung nicht. 
Bei der Sektion wurde auch ein Status thymico-lymphaticus festgestellt. A. Paltauf 
bezieht den plötzlichen „Thymustod‘“ auf „Herzlähmung‘“, jedoch ohne Äußerung. 
in welcher Art und Weise diese Herzlähmung erfolge. In dem mitgeteilten Falle kann 
der gefundene Status für den Tod nur ein mitbestimmender Faktor, und zwar ein 
disponierender sein. Der Beweis für das Bestehen des Kammerflimmerns kann beim 
Menschen mit Hilfe der elektrokardiographischen Methode erbracht werder. 

Calvary (Hamburg). 

69. Cowan, J., G. B. Fleming and A. M. Kennedy, Heart-block and nodal 
rythm in the acute infections. Lancet 182, S. 277. 1912. 

In einem Fall von Diphtherie mit voll ausgebildetem Herzblock bei einem 10jāh- 
rigen Mädchen fanden- sich entzündliche Prozesse im Atrio-Ventrikularbündel und 
-Knoten; in einem anderen Fall von maligner Endocarditis (bei einem Erwachsenen) 
mit Reizleitungsstörungen fanden sich entzündlie he Veränderungen im Atrio-Ventri- 
kularbündel. In drei Fällen von akuter Endokarditis mit Störungen der Schlagfolse 
durch Extrasvstolen war der Atrio-Ventrikularknoten Sitz entzündlicher Veränderungen. 
während das Atrio-Ventrikularbündel nur in einem Fall und nur leicht mit befallen 
war. Letztere Beobachtung betrifft auch wieder ein 10jähriges Mädchen mit schwerer 
subakuter Perikarditis. Zahlreiche Mikrophotogramme und Sphygmogranıme sind 
dem Aufsatz beigegeben. Ibrahim (München). 


770. Herz, M., Vortragszyklus über Herzkrankheiten. X. Psychische Therapie. 
Wiener med. Wochenschr. 62, S. 253. 1912. 

Jeder herzkranke Mensch, der sich seines Herzleidens bewußt ist, ist auch gemüts- 

krank und bedarf daher auch einer entsprechenden psychischen Behandlung. Diese 
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hat besonders 2 Forderungen nachzukommen, nämlich 1. Unlustgefühle zu vermeiden 
und 2. Lustgefühle zu erwecken. 

Dies gilt sicher auch für die herzkranken Kinder, die in ihrem Gemüte meist eben- 
falls stark verändert sind, wenn sie auch noch nichts von einem kranken Herzen 
wissen (Ref.). Soucek (Wien). 


771. Herz, M., Vortragszyklus über Herzkrankheiten. XI. Häusliche Kuren. 
Wiener med. Wochenschr. 62, S. 515. 1912. 

Die Tätigkeit des Arztes darf sich nicht darauf beschränken, etwas zu verordnen, 
sondern er muß sich umsehen, ob seine Verordnungen auch durchgeführt werden kön- 
nen: er muß dem Patienten an die Hand gehen, bei ihm das richtige Verständnis für 
die Maßnahmen hervorrufen. Sehr häufig wird man ihm die Heilanstalt, das Sana- 
torium ersparen können, und wird oft mit einfachen diätetischen, physikalischen, 
hvdrotherapeutischen Eingriffen usw. die schönsten Erfolge zeitigen. 

Soucek (Wien). 
772. Jochmann, G., Über Endocarditis septica. Vortrag in der Berl. med. Gesellsch. 
am 7. Februar 1912. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 436. 1912. 
Das Krankheitsbild der septischen Endokarditis bietet nach den Erfahrungen 
des Verf., die sich auf 28 Fälle erstrecken, neben den allgemeinseptischen Symptomen 
je nach dem Erreger gewisse Eigentümlichkeiten. So spielen bei der Staphylokok- 
kenendokarditis ätiologische Affektionen der Haut eine Hauptrolle, daneben Er- 
krankungen der Schleimhäute, besonders solche der Harnwege. Das klinische Bild 
ist charakterisiert durch vielfache eitrige Metastasen sowohl in den inneren Organen 
wie auf der äußeren Haut und in den Gelenken. Die Pneumokokkenendokarditis 
schließt sich gewöhnlich an eine croupöse Pneumonie an; ihr Verlauf ist sehr stürmisch 
und führt schnell zum Exitus. Auffallend häufig wurde Komplikation mit eitriger 
Meningitis beobachtet. Nicht selten finden sich Gelenkaffektionen in Form seröser 
oder eitriger Ergüsse. Fast stets ist die Gonokokkenendokarditis von Gelenk- 
erkrankungen begleitet. Die Prognose dieser Erkrankung ist nicht absolut infaust. 
Die häufigste Form der septischen Endokarditis ist die Streptokokkenendokarditis. 
Von den verschiedenen Streptokokkenarten, die zu Endokarditis führen können, sind 
die wichtigsten der Strept. pyogenes und der Strept. viridans. Während der erstere 
meist die akute Form der Erkrankung, die schnell zum Exitus führt, hervorruft, ist 
der Strept. viridans die Ursache eines eigentümlichen Krankheitsbildes von sehr pro- 
trahiertem Verlauf, das zuerst von Schottmüller beschrieben wurde. — Was die 
Therapie anlangt, so glaubt Verf. bei der Gonokokken- und Streptokokkenendokarditis 
eine Vaccinebehandlung nach Wrightschen Prinzipien empfehlen zu können, 
bei der Streptokokkenendokarditis in Kombination mit der Serumtherapie. 
K. Frank (Berlin). 
773. Forell, A., Über gehäuftes Auftreten von akut entzündlichen Herzerkran- 
kungen im Kindesalter. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 142. 1912. 

In einem kleinen poliklinischen Bezirk erkrankten 7 Kinder im Alter von 5!/, bis 
10 Jahren fast zu gleicher Zeit an einer akut einsetzenden, dunklen Infektion mit 
deutlicher Beteiligung des Herzens. Die Infektion befiel vorwiegend den Herzmuskel. 
In einem Falle begann die Erkrankung mit einer ausgesprochenen Angina catarrhalıs; 
in zwei anderen Fällen sollen die Patienten vorher über Halsschmerzen geklagt haben. 
Der Beginn der Krankheit war immer ein akuter, mit hohem Fieber und Schmerzen 
in der Herzgegend. Verf. hält die Herzerkrankung für eine rheumatische. 

Calvary (Hamburg). 
774. Dingle, Harry, A case of cardiac failure treated by cane sugar. (Ein 
mit Rohrzucker behandelter Herzfehlerfall.) Brit. med. Journ. Nr. 2663. 
S. 66—67. 1912. 

28jähriger Patient mit Schädigung der Mitralklappen und schweren Insuffizienz- 

erscheinungen; 2 malige Bauchpunktion in kurzen Intervallen erweist sich als not- 
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wendig; Cardiaca haben nur vorübergehende Wirkung. Der Patient erhält hierauf täg- 
lich 80 g Rohrzucker. Hierauf wesentliche Besserung der Erscheinungen. Vor alleın 
keine Wasseransammlung im Abdomen mehr. Wuzinger (München). 


775. Voigt, J. C., Suprarenal gland extract in cardiac dyspnoea and cardiae 
hydropsy. (Nebennierenextrakt bei kardialer Dyspnoe und kardialem 
Hydrops.) Brit. med. journ. Nr. 2671, S. 536. 1912. 

Verf. hat mehrere Fälle kardialer Dyspnoe und Hydrops einerseits mit subcutanen 
Injekionen von Adrenalinlösung !/1000 oder mit oraler Verabreichung einer 0,3 g Tablette 
von Nebennierenextrakt behandelt. Die dyspnoischen Erscheinungen gingen immer 
zurück; fast immer nahm auch die Urinmenge zu, und wenigstens vorübergehend stellte 
sich eine Besserung des Hydrops ein. Witzinger (München). 


776. Isenschmid, R., Die klinischen Symptome des cerebralen Rankenangioms. 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 243. 1912. 

Für die Diagnose des cerebralen Rankenangioms besonders wichtig ist die Kom- 
bination der Erscheinungen der Hirnkrankheit mit den Symptomen von seiten des 
vaskulären Apparates: Besonders wird auf Verbreiterung des Herzens nach links und 
ein Geräusch bei Abwesenheit eines Klappenfehlers oder einer der sonstigen gewöhn- 
lichen Ursachen dieser Herzsymptome bei Hirntumoren zu achten sein; auch eine starke 
Erweiterung der zum Kopfe führenden Arterien eventuell auch der Venen des Halses 
und des Kopfes wird die Diagnose nahelegen, ganz besonders aber auch das Bestehen 
eines lauten Gefäßgeräusches am Schädel. Als wirksame Therapie kommen nur chı- 
rurgische Eingriffe in Betracht. Zwei eigene Beobachtungen. Calvary (Hamburg). 


777. Heitler, M., Die Lokalisation der Herztöne. Wiener klin. Wochenschr, 24, 
8. 851. 1911. 

In einer früheren Arbeit hat Verf. den Unterschied des 2. Aorten- und 2. Pul- 
monaltons beschrieben. Das Verbreitungsgebiet des 2. Aortentons ist sehr groß, liegt 
mehr am Sternalrand des 2. linken Intercostalraums oder auch im unteren Drittel des 
Sternums. Der Pulmonalton in einem kleinen Bezirk des 3. und 4. linken Intercostal- 
raums ist zuweilen überhaupt nicht nachweisbar. 

Die schalleitenden Medien sind wichtig für die Art des Tones; z. B. 2. Aortenton 
und 2. Carotiston entstehen beide an den Aortenklappen; von ihnen ist der erste hell, 
hoch und kurz, der zweite dumpf und länger dauernd. Da die Gefäßwandungen gleich 
sind, müssen die umgebenden Teile die Verschiedenheit ausmachen. Man kann expen- 
mentell den Carotiston stärker und höher machen durch Linkswenden des Kopfes, 
wodurch der Sternocleido verschoben wird. 

Bei Streichen der Haut, Beklopfen der Herz- und Lebergegend, der Knochen und 
Muskeln werden alle Herztöne stärker, der Puls größer, die Herzdämpfung kleiner. 
Bei längerdauerndem Druck auf Herz, Muskeln, Knochen, Haut. werden die Töne 
schwächer, der Puls kleiner. Bei Druck auf die Lebergegend wird die Energie des 
linken Ventrikels verringert, des rechten erhöht. Verf. benutzte dieses Phänomen zur 
Differenzierung der Töne des rechten und linken Ventrikels bei gesunden und patho- 
logischen Herzen und erzielte sehr genaue topographische Bestimmungen. 

O. Hoffmann (Berlin). 
778. Herz, M., Über den Einfluß der Heredität auf die Entstehung von Herz- 
krankheiten. Münch. med. Wochenschr. 39, S. 419. 1912. 

Die Feststellung einer hereditären Belastung bei Herzkranken kann gelegentlich 
bei der Entscheidung schwieriger Differentialdiagnosen und bei der Stellung der 
Prognose von Bedeutung sein. Verf. konnte sich in seinen langjährigen Erfahrungen 
wiederholt davon überzeugen, daß insbesondere bei den drei wichtigsten Gruppen 
von Herzkrankheiten, den Neurosen, den rheumatischen Herzerkrankungen und der 
Arteriosklerose, die Heredität eine Rolle spielt, wenn auch statistische Erhebungen nach 
dieser Richtung nicht vorlegen. Am deutlichsten läßt sich der Einfluß der Her.dität 
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bei den sklerotischen Erkrankungen des Herzens und der Gefäße konstatieren, und 
zwar scheinen hier bestimmte Unterschiede bezüglich der beiden Geschlechter zu be- 
stehen. Bei dem männlichen Geschlecht stellt die familiäre Form der Arteriosklerose 
die Coronarsklerose dar (Angina pectoris), bei dem weiblichen jene Form, bei der wır 
Veränderungen an dem arteriellen Ostium des linken Ventrikels vermuten, kombiniert 
mit arteriosklerotischen Veränderungen der Niere. Diese beiden Formen kommen 
selten gemischt in einer Familie vor. Meist läßt sich feststellen, daß sowohl in der 
direkten Aszendenz oder auch in den Nebenlinien der Verwandtschaft entweder die 
Frauen an der eben erwähnten kardiorenalen Arteriosklerose erkranken oder die 
Männer an Angina pectoris. Die Vererbung findet gewöhnlich statt von der Mutter auf 
die Töchter bzw. von dem Vater auf die Söhne. Calvary (Hamburg). 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 


779. Abrand, H., Deux observations de corps étrangers dans l’vesophage. (Zwei 
Beobachtungen über Fremdkörper im Oesophagus.) Bulletin de la soc. 
de péd. de Paris. 13.1. 1912. S. 16—18. 

Beim ersten Fall handelte es sich um ein ł2jähriges Kind, das einen Tauben- 
knochen verschluckt hatte, was sofort eine schmerzhafte Empfindung auslöste, die 
aber bald verschwand. Es konnten 3 Mahlzeiten ohne Beschwerden genommen werden. 
Erst m der Nacht des 2. Tages stellte sich plötzlich Erbrechen ein, bei welchem ca. 
IE (?) helles. mit dunklen Gerinnseln untermischtes Blut entleert wurde. Auch der 
Knochen kam mit heraus, wodurch die Diagnose leicht möglich wurde. 

Im 2. Falle lagen zwischen dem Auftreten schmerzhafter Schluckbeschwerden mit. 
Erbrechen und dem Verschlucken des Knochens sogar 8—10 Tage. Hier hatte der 
Knoehen einen kleinen Absceß gebildet und mußte mit Zuhilfenahme des Oesophago- 
skops extrahiert werden. Verf. glaubt, daß anscheinend spontan auftretenden Oeso- 
phagospasmen immer derartige, anfangs latent verlaufende Verletzungen zugrunde 
liegen. Witzinger (München). 


780. Cones, W. P., Suecessful passage of an unusual foreign body through the 
intestinal traet of a ehild. Boston Med. and Surg. Journ. 166, S. 132. 1912. 

Ein Blechbüchschen von 1!/ Zoll Länge und !/, Zoll Breite (= 3,2 x 0,6 cm) 

wanderte durch den Intestinaltraktus und wurde per anum entleert. Der Knabe 
war ca. 5 Jahre alt. | Ibrahim (München). 


781. Chilaiditi, D., Zur Palpationstechnik des Abdomens, zugleich ein Beitrag 
zur Motilitätsprüfung der Abdominalorgane. Vortrag in der Gesellsch. f. innere 
Medizin u. Kinderheilk. am 27. IV. 1911. Wiener med. Wochenschr. 62, S. 713. 1912. 

Durch die Einziehung des Bauches wird eine ausgiebige Verschiebung der Organe 
hervorgerufen, was für die Röntgenuntersuchung oft große Vorteile bringt, doch wird 
durch die dabei statthabende Spannung der Bauchdecken die Palpation sehr erschwert. 

Chilaiditi läßt den Bauch einsaugen, indem er 1. nach einigen tiefen Atemzügen voll- 

ständig exspirieren und dann 2. kräftige, thorakale Inspirationsbewegungen bei ge- 

schlossener Nase und Mund (resp. geschlossener Glottis) machen läßt. Das auf diese 

Weise eingezogene Abdomen ist weich und leicht palpabel. Soucek (Wien). 


182. Schwarz, &., Neue Beiträge zur Röntgenuntersuchung des Digestionstraktus. 
Berl. klm. Wochenschr. 49, S. 725. 1912. 

Verf. erörtert an Hand von Skizzen einige neuere Beobachtungen, von denen die 
wichtigsten hervorgehoben seien. Als Kontrastmittel wirddas Barıumsulfatempfohlen 
wegen seines niedrigen Preises. Schädliche Wirkung wurde bei 2800 Fällen nicht 
beobachtet. Die Beobachtung der Magenperistaltik gestattet die Erkennung des 
atonischen, hypertonischen und hvpertrophischen Magens. Der röntgenologische 
Nachweis des chronischen, penetrierenden Uleus erscheint durch die pathologische 
Wandnische mit darüberliegender Gasblase vollständig gesichert, doch lassen sich 
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auch nicht durchgebrochene Geschwüre bei entsprechender Lagerung des Patienten 
und Verwendung sehr geringer Mengen von Bariumsuspension oft auffinden. Besonders 
hingewiesen wird auf die Bedeutung der rechten Seitenlage für die Uleus- und Careinom- 
diagnose. Bei Stenose des Dünndarms sind die „aufgerollten“ Darmschlingen charak- 
teristisch. K. Frank (Berlin). 


783. Kienböck, R., Zur radiologischen Diagnose der Magen- und Darmerkran- 
kungen. Wiener med. Wochenschr. 62, S. 1050. 1912. 
Beschreibung eines Falles, bei dem das Röntgenogramm eine Kombination von 
Ulcus ventriculi mit Ulcus duodeni nachwies. 
Beschreibung eines Falles, wo die Röntgenaufnahme einen Tumor des Colon 
transversum ergab, was die Operation bestätigte. Soucek (Wien). 


784. Holzknecht, G., Zur Röntgendiagnose der Magenatonie. Wiener med. Wochen- 
schr. 62, S. 1045. 1912. 

Bei der Röntgenographie des Magens beweist Auffüllungsunvermögen Atonie, die 
Tonusdifferenzen (Hypertonie, Orthotonie, Hypotonie und Atonie) lassen sich am Ver- 
hältnis der Durchmesser des Magens ablesen, lautet die Auffassung Grödel - Schle- 
singers. Gegen diese Auffassung, daß die verschiedenen Formen verschiedenen Tonus- 
differenzen entsprechen, spricht der Umstand, daß man durch Druck auf den Unter- 
bauch oder durch Baucheinziehen aus den Formen III oder IV (Hypotonie, Atonie) 
die Form I oder II (Hypertonie, Orthotonie) hervorrufen kann. Es kann wohl als aus- 
geschlossen betrachtet werden, daß die Formveränderung bei den genannten Versuchen 
auf einer Tonusveränderung beruht; dennoch dürfte aus physischen Versuchen des 
Autors hervorgehen, daß auf die Form sowohl der Tonus der Wand als auch der Außen- 
druck bestimmend wirken . Soucek (Wien). 


785. Holzknecht und Fujinami, Prüfung des Magens auf „rohe Motilität‘‘ mit- 
tels der Durchleuchtung. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 345. 1912. 

Die auch nach Verwertung aller anamnestischen und objektiven Symptome sehr 
häufig unlösbare Frage, ob eine Motilitätsstörung des Magens auf Pylorusstenose oder 
Pvlorospasmus beruht, kann oft durch die Prüfung der rohen Motilität gelöst werden. 
Sahli gibt eine Methode an, mittels der die Zeit bestimmt werden kann, während der 
eine abgemessene Menge Wasser den Magen passiert (zweimalige Ausheberung iu 
b.»stimmtem Intervall; colorimetrische Messung des Restwassers mittels Methvlen- 
blau). Vor dieser etwas umständlichen Methode hat die von den Verf. angewandte 
den Vorteil der Einfachheit. Nach Entleerung der üblichen Motilitätsmahlzeit (ge- 
wöhnliche Riedersche Mahlzeit) schluckt der Patient ein Kästlesches Kapselpaar, 
wismuthnltige Gelatinekapseln formalingehärtet, die eine Kapsel lufthaltig, die andere 
Juftleer (Egger- Pest). Beide sinken auf den kaudalen Pol des Magens. Hierauf trinkt 
er 2. B. 200g Wasser: die schwimmende Kapsel steigt bis zum Niveau des Wassers 
Sieht man nun alle 20 oder 25 Minuten vor dem Röntgenschirm nach, so läßt sich leicht 
die Zeit der Entleerung, wenn wieder beide Kapseln am Grunde des Magens liegen, 
bestimmen. Bei Motilitätsstörung wegen Pvlorospasmus wird reines Wasser in nor- 
maler (60— 70 Minuten) oder subnormaler Zeit entleert, bei Pylorusstenose in verlän- 
gerter Zeit. Das Verfahren wurde ın 11 Fällen erprobt. 7 Krankengeschichten. 

Calvary (Hamburg). 
786. Stierlin, Ed., Röntgenologische Erfahrungen über Magenspasmen. Münch. 
med. Wochenschr. 39, S. 796 u. 873. 1912. 

In seinen mit mehreren Krankengeschichten und zahlreichen Abbildungen ver- 
schenen Ausführungen zeigt Verf. den großen Wert des Röntgenverfahrens für den 
sicheren Jokalisatorischen Nachweis von Magenspasmen, wobei er betont, daß de 
ätiologische Deutung der Spasmen stets auf Grund des klinischen Bildes zu geschehen 
hat. Kin besonderer diagnostischer Wert kommt der tiefen, steilen, spastischen 
Einschnürung der großen Kurvatur im Bereiche des Corpus ventrieuli zu. 
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Verf. beobachtete sie bis jetzt in fünf operativ kontrollierten Fällen von floridem 
Ulcus der kleinen Kurvatur oder Hinterwand im Segmente des Spasmus; in einem 
bestand vollständige spastische Zweiteilung des Magens. Analoge spastische Ein- 
schnürungen kommen auch unter folgenden Bedingungen zustande: 1. Gegenüber 
operativen und Ulcusnarben, 2. bei allgemein nervösen Leiden (Hysterie, Tabes, 
Intoxikationen usw.). Spasmen der letzteren Ätiologie lassen sich meist von Ulcus- 
spasmen durch ihre Inkonstanz, sowie durch gleichzeitiges Bestehen noch anderer 
spastischer Phänomene am Magen unterscheiden. Nach mittlerer Querresektion bei 
Sanduhrmagen war in 2 Fällen die Magenentleerung trotz Intaktsein des Pylorus 
infolge eines von der Resektionsstelle ausgelösten Spasmus der Längsmuskelfasern 
monatelang außerordentlich beschleunigt bei vollkommenem Wohlbefinden und ge- 
regelter Verdauung. Die Längsmuskelfasern bilden einen Dilatator pylori. 
Calvary (Hamburg). 

187. Hertz, Arthur, An adress on investigations of the motor functions of the 

alimentary canal by means of the X rays. (Untersuchungen motorischer 

Funktionen des Verdauungstraktes mittels Röntgenstrahlen.) Brit. 

med. Journ. Nr. 2666, S. 225—229. 1912. 

Der Artikel gibt, ohne Neues zu bringen, zunächst eine knappe Übersicht der 
Röntgenologie des Magendarmtraktus. Zu erwähnen ist nur die Einteilung der Ob- 
stipation in 2 Gruppen: 1. Die intestinale Obstipation, bei welcher eine Verzögerung 
in der Passage der Faeces durch das Kolon, vor allem in seinem distalen Teil besteht, 
die Defaecation aber normal ist. 2. Die Dyschezie, bei welcher die Passage bis zum 
Rectum normal ist, die Defaecation aber unvollständig vor sich geht, so daß Rectum 
und Sigmoideum niemals völlig geleert sind. Witzinger (München). 


788. Stuertz, Eine Methode, auch den unterhalb des Zwerchfells gelegenen Teil 
der Speiseröhre und die Gegend des Mageneingangs der Röntgenuntersuchung 
' zugänglich zu machen. Med. Klin. 7, S. 1850. 1911. 

Bei schräger Durchleuchtung von r. h. o. nach l. v. u. bei aufgeblähtem Magen 
und tiefer Inspirationsstellung ist die Gegend der Kardia und der subphrenische Teil 
des Oesophagus gut sichtbar zu machen. Der aufgeblähte Magen verdrängt den linken 
Leberlappen nach vorn unten. O. Hoffmann (Berlin). 


789. Rheindorf, Beitrag zur Frage der Bedeutung der Oxyuren bei der Wurm- 
fortsatzentzündung der Kinder. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 451 und S. 503. 
1912. 

Über die Bedeutung der Darmparasiten für die Ätiologie der Appendicitis ist: bisher 
sowohl unter den Anatomen wie den Klinikern, speziell auch den Kinderärzten, eine 
Einigung nicht erzielt worden. Immerhin kann Verf. eine ganze Reihe von Fällen 
aus der Literatur mitteilen, in denen Ascariden oder Oxyuren in entzündeten Wurm- 
fortsätzen, besonders bei Kindern, gefunden wurden. Verf. selbst fand bei der 
Untersuchung von 13 Wurmfortsätzen, die wegen akuter Appendicitis bei Kindern 
von 3—12 Jahren entfernt wurden, in 6 Fällen, also in 47,6%, Oxyuren in der Appendix. 
Die Krankengeschichten und die genauen mikroskopischen Befunde von 5 Fällen 
werden mitgeteilt. In 3 Fällen zeigte das mikroskopische Bild die typische Appendi- 
etis Aschoffs (sogenannte Primärinfekte), so daß in diesen Fällen ein Zusa mmen- 
hang mit den gefundenen Oxvuren fraglich erscheinen muß. In 2 anderen Fällen 
dagegen fanden sich im wesentlichen Schleimhautdefekte, die wohl durch die Oxyuren 
verursacht sein könnten. Auch aus einigen allgemeinen Gründen hält Verf. Beziehun- 
gen zwischen den Oxyuren und der kindlichen Appendicitis für wahrscheinlich. So 
machte er die Beobachtung, daß die Wurmfortsätze, die Oxyuren als zufälligen Sek- 
tionsbefund enthielten, eine besonders gequollene Schleimhaut mit stark entwickelten 
Follikeln und tiefen Buchten aufwiesen. Ferner führt er die Tatsache an, daß Säuglinge 
bei denen Oxyuren sehr selten sind, so gut wie nie an Appendicitis erkranken. Auch 
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das gelegentliche, gewissermaßen epidemische Auftreten von Appendicitis in Erzie- 


hungsanstalten glaubt er so erklären zu können. — Die Forderung, gegen die Oxyuren 
bei Kindern energisch vorzugehen, kann man jedenfalls unterschreiben. Reiche Ka- 
suistik und Literatur. K. Frank (Berlin). 


790. Macdonald. G., Oxyuris vermicularis in the vermiform appendix. Bnt. 
med. journ. Nr. 2670, S. 485. 1912. 

Beschreibung einer Appendicitis, als deren ätiologische Grundlage sich bei der 

Operation Ansammlungen von Oxyuren im Appendix herausstellten. 
Witzinger (München). 
791. Burgess, A. H., An analysis of five hundred consecutive operations for 
acute appendicitis. (Eine Analyse von 500 operierten Appendicitiden.) 
Brit. med. journ. Nr. 2669, S. 415—418. 1912. 

Über A, aller Patienten hatten schon einen oder mehrere Anfälle vor dem operierten 
mitgemacht. Die Prognose der Operation verschlechtert sich je länger der Beginn 
der Krankheitserscheinungen (berechnet nach dem auftretenden Schmerz) zurückliegt. 
Die Mortalität erreicht bei Operationen am 6. Tage nach Beginn fast 24%, und nimmt 
bei später vorgenommenen Operationen sehr rasch ab. Ein Teil der Todesfälle, nament- 
lich bei Kindern, ist der Chloroformnarkose zuzuschreiben, weshalb auf das nach- 
drücklichste Äther empfohlen wird, bei dessen Verwendung die Mortalität reiner Ent- 
zündungen des Appendix fast auf O herabgedrückt werden kann. Bei ceircumseripten 
Abscessen wurde, falls der allgemeine Zustand und die Operationslage es gestatteten, 
der Appendix gleich mit entfernt. Bei ausgebildeter Peritonitis soll nicht mehr die 
Bauchhöhle ausgespült werden, sondern nach rascher Eröffnung des Abdomens nur 
ein Gummidrainrohr bis ins Becken eingeführt werden. Fruchtkerne und kleine Faden- 
würmer werden in wenigen Fällen, Kotsteine in 21%, im Appendix gefunden. Die 
Perforation eines Appendix, der keinen Kotstein enthält, erfolgt meistens an der Spitze. 
während der ein Konkrement enthaltende Appendix gegenüber dem Stein perforiert, 
weshalb bei Perforation abseits von der Spitze immer nach einem Konkrement gesucht 
werden soll. Bezüglich der Frühdiagnose soll man auf das Syndrom achten: Spontane 
Bauchschmerzen, Erbrechen (relativ häufiger bei Kindern als bei Erwachsenen, meistens 
Verschwinden nach 24 Stunden, während Wiedererscheinen oder längeres Persistie- 
ren stark auf allgemeine Peritonitis verdächtig ist), lokaler Druckschmerz (manchmal 
erst bei Rectaluntersuchung zu finden). Der Bauchschmerz tritt zuerst um den Nabel 
auf, seine Ausbreitung in die rechte Bauchseite deutet Ausbreitung der Entzündung 
vom Appendix auf das parietale Peritoneum an. Je näher der Appendix der Bauch, 
wand liegt, desto eher tritt darüber Schmerz ein. Auf Temperatur- und Pulserhöhung 
und Defense soll nicht zuviel Wert gelegt werden. Erstere können in schwersten Fällen 
fehlen, Defense zeigt schon einen späteren Grad (Ausbreitung auf das Pari talperito- 
neum) an. Es folgen noch ausführlichere Operationsbeschreibungen. 

Witzinger (München). 
792. Averill, C., A case of appendix abscess in an umbilical hernia. (Ein Fall 
von Appendixabsceß in einem Nabelbruch.) Brit. med. Journ. 2667, S. 
303. 1912. 

Die Krankheit begann mit krampfartigen Schmerzen in einem Nabelbruch. Es 
bestand Rötung der entsprechende n Hautpartie, leichte Temperaturerhöhung, Er- 
brechen. Bei der Operation zeigte sich, daß der Nahelbruch 2 Bruchsäcke enthielt, von 
denen der eine das Netz, der andere Dünndarm, Coeeum und Appendix enthielt. An 
der Spitze des letzteren fand sich ein abgesackter Absceß. Appendectomie, Drainage. 
Heilung. Witzinger (München). 


«93. Schreiber, Jul., Ein eigentümlicher Fall von Atresia ani. Münch. med. 
Wochenschr. 59. S. 310. 1912. | 
kan drei Monate alter Junge (auf Sumatra) bot folgenden merkwürdigen Befund: 
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Keine Afteröffnung: an der Stelle, wo diese sein sollte, eine seichte Grube; etwa 5em 
serotalwärts, also auf der Kuppe des Hodensackes, sieht man eine Öffnung, etwas 
mehr als stecknadelkopfgroß, mit gewulstetem Rand; aus derselben entleert sich von 
Zeit zu Zeit eine Kotsäule von etwa Griffeldicke: die Genitalien ohne Besonderheiten. 
Körperentwickelung dem Lebensalter entsprechend. Operative Beseitigung der Ano- 
male war von dauerndem Erfolge. Zuweilen ging etwas Urin durch die Afteröffnung 
ab. Calvary (Hamburg). 


194. Beck, C., Die Wismuipastenbehandlung der Mastdarmfisteln. Wiener med. 
Wochenschr. 62, S. 322. 1912. 

Vor der Operation einer Mastdarmfistel soll durch Röntgenaufnahme die Form 
und eventuell der Ausgangspunkt der Fistel (Hüftgelenk, Wirbelsäule!) festgestellt 
werden. Dann kann die Behandlung mit Wismutpaste ohne viel Beschwerden für den 
Patienten vorgenommen werden. Beck hatte 75% Heilerfolg nach dieser Methode. 

Soucek (Wien). 
195. Paus, N., Stastistische Bemerkungen über peptische Ulcerationen. Berl. 
klin. Wochenschr. 49, S. 397. 1912. 

Unter 3000 Sektionen fanden sich Ulcera peptica in 3,3/°%, davon Ulcera ventric. 
2,770,, Ulcera duodeni 0,73%. Das Alter der Patienten schwankt zwischen 11 und 90 
Jahren. K. Frank (Berlin). 


796. Moynihau, B. G. A., Über das Ulcus duodeni. Wiener med. Wochenschr. 
62, S. 1039. 1912. 

Das Ulcus duodeni ist viel häufiger zu finden als das Ulcus ventric uli. Die Dja- 
gnose kann durch eine recht charakteristische Anamnese, Röntgenbefund und Blut- 
befund im Stuhl gestellt werden. Durch Excision oder Gastroenterostomie kann das- 
selbe mit befriedigendem Erfolge (weniger als 2%, Mortalität bei einer Statistik, die 
12 Jahre umfaßt) behandelt werden. Das Geschwür des Duodenums ist wahrschein- 
lich die Manifestation einer Infektion, die meistens innerhalb des Abdomens ihren Ur- 


sprung hat. Soucek (Wien). 


797. Lazarus, P., Duodenalsonde. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 72. 1912. 
Beschreibung der Einhornschen Duodenalsonde und einiger Modifikationen. 
Ihre diagnostische Bedeutung beruht auf der Saftgewinnung und Analysierung des 
Duodenalchymus, auf der Lokaldiagnose von blutenden Erosionen, auf der dosier- 
baren Aufblähung von Magen und Duodenum und auf der Möglichkeit eines Einblickes 
in die ÖOrganreziprozität der Verdauungsorgane. Auch die therapeutische Verwert- 
barkeit ist ausgiebig: Verabfolgung von Arzneien, Aspirationsspülung von Magen 
und Duodenum, Erzeugung aktiver Hyperämie, künstliche Ernährung nach Einhorn 
(bei Ulcus). Da die Technik der Einführung einfacher und schonender als bei der ge- 
wöhnlichen Magensonde ist, ist das Verfahren auch bei sehr empfindlichen Personen, 
Kindern, anwendbar. K. Frank (Berlin). 


798. Göppert, F., Ventilverschluß durch Abkniekung im untersten Teil des Dick- 
darms im späteren Kindesalter. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 588. 1912. 

Bei einem 23/, Jahre alten, bisher gesunden Knaben trat vorübergehend eine 
mäßige Auftreibung des Leibes auf, die spontan heilte. Dann aber entwickelte sich im 
Alter von 3!/, Jahren eine schnell zunehmende Auftreibung des Leibes, die in kaum 
8 Wochen einen so extremen Grad erreichte, daß das Kind in Lebensgefahr geriet. 
Der Stuhl war dünn, wurde aber durch Abführmittel beeinflußt. Ascites, Dämpfung 
bestanden nicht; im Epigastrium war zeitweise eine armdicke Darmschlinge an- 
gedeutet. Durch Einführung eines Darmrohres wurde in einer Höhe von 20—27 em 
die Stelle der Abknickung erreicht. Binnen weniger Minuten entleerte sich reichlich 
Kot, noch mehr aber Luft, und der Bauchumfang nahm sofort um 13,8em ab. Bei 
der nächsten Einführung verringerte er sich nochmals um 16,8 cm. Unter Behandlung 
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mit täglichen Darmsondierungen verschwanden die noch bestehende Aufblähung des 
Epigastriums und die sichtbar erweiterten Darmschlingen im Laufe der nächsten 
2 Monate vollständig. — Dieser Fall zeigt, daß die beschriebene Form der Hirsch- 
sprungschen Krankheit, die Abknickung des unteren Dickdarmes, ebenso wie beim 
‚Neugeborenen auch im späteren Kindesalter auftreten kann und derselben Therapie 
zugänglich ist. o K. Frank (Berlin). 
799. Triboulet, H. et de Jong, Pseudoocelusion intestinale et septicémie à pneumo- 
coque. (Scheinbarer Darmverschluß und Pneumokokkensepticämie.) 
Bulletin de la soc. de péd. de Paris. Sitzung v. 15. I. 1912. S. 19—23. 

Mitteilung zweier Fälle: Bei einem handelte es sich um ein 4!/,monatigesatro- 
phisches Kind, das einige Tage fieberte. Auch die Stühle wiesen auf eine Ernährungs- 
störung hin. An den letzten 2 Tagen trat starker Meteorismus und völlige Obstipation 
auf, so daß an einen Darmverschluß gedacht wurde. Operation wurde wegen der 
Schwäche nicht vorgenommen, und das Kind starb. Bei der Obduktion fand sich en 
nicht diagnostiziertes Empyem der linken Pleura, während die Abdominalorgane 
außer einer sehr lebhaften Hyperämie nichts darboten, was die Erscheinungen der 
Darmokklusion hätte erklären können. Obwohl keine bakteriologische Untersuchung 
gemacht wurde, glaubt Verf., daß es sich um eine allgemeine Pneumokokkensepticämie 
gehandelt habe, die von dem Empyem ausging und als terminale Erscheinung das Syn- 
drom des ‚‚peritonisme‘ hervorgerufen habe. Diese Annahme wurde durch die 2. Beob- 
achtung gefestigt, bei welcher es sich um ein Ilmonatiges Brustkind handelte, 
welches aus bester Gesundheit heraus mit leichtem Fieber erkrankte, an das sich nach 
2 Tagen die Erscheinungen der Darmokklusion schlossen. Hier wurde die Pleuritis 
noch in vivo diagnostiziert. Das Kind starb. Bei der Obduktion fanden sich ähnliche 
Erscheinungen, wie bei dem vorigen Fall, vor allem die für Pneumokokkensepsis 
charakteristische fast weiße Galle ohne Gallenfarbstoff und -säuren. Die Diagnos 
wurde hier durch die bakteriologische Untersuchung bestätigt. 

Wizinger (München). 
800. Kretschmer, J., Zur Kenntnis der Hormonalwirkung. Münch. med. Wochen 
schr. 59, S. 474. 1912. 

Verf. hat im allgemeinen mit dem Zülzerschen Hormonal bei Fällen von chro- 
nischer Obstipation gute Erfolge gehabt, begegnete aber in einem Falle einem schweren 
Kollaps infolge Hormonalvergiftung. Die 32 Jahre alte Patientin befand sich in der 
Rekonvaleszenz einer fieberhaften Krankheit (katarrhalischer Ikterus). Die Annahme 
liegt nahe, daß das durch die Krankheit geschwächte Herz die durch das Hormonal 
gesetzte Blutdrucksenkung nicht wie ein normales sofort auszugleichen imstande ist. 

Calvary (Hamburg). 
801. Zuelzer, Zur Kenntnis der Hormonalwirkung. Kurze Erwiderung auf den 
Artikel von J. Kretschmer. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 706. 1912. 

Zuelzer ist überzeugt, daß es sich in dem Fall von Kretschmer um einen ein- 
fachen, durch nervöse Ursachen hervorgerufenen Ohnmachtsanfall gehandelt habe. 
Die Deutung, daß eine Blutdrucksenkung, bewirkt durch das Hormonal, den Kollaps 
verursacht habe, sei mit aller Sicherheit zurückzuweisen, zumal die von Kretschmer 
injizierte Hormonaldosis außerordentlich klein gewesen ist. Z. hat bei bisher ca. 
11 000 Hormonalinjektionen noch niemals einen ernsteren Unfall beobachtet. 

Calvary (Hamburg). 
802. Albu, A., Über gastrogene Diarrhöen. Med. Klin. 7, S. 1409. 1911. 

Gastrogene Diarrhöen sind solche, die durch Sekretionsstörungen des Magens — 
Hyp- und Anacidität — bedingt sind. Die im Darm in Fäulnis geratenden unverdauten 
Fleischteile erzeugen den Katarrh im Dickdarm. Da der Dünndarm infolge seiner 
größeren Motilität gesund bleibt, tritt keine Abmagerung ein. Die Diagnose ist nur 
zu stellen nach genauer quantitativer Untersuchung. Schmidtsche Probediät und 
100 g Schabefleisch werden gegeben; ist unverdautes Fibringewebe in den Faeces, 30 
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ist funktionelle Mageninsuffizienz vorhanden. — Therapie: Verbot von Alkohol und 
Kaffee. Gegeben wird leicht verdauliches Fett und Weizenmehlgebäck. Kefir und 
Yoghurt sind besonders gut. Acid. hydrochlor. in großen Dosen wochenlang. 
O. Hoffmann (Berlin). 
803. Janowski, Th. G., Uber nervöse Diarrhoe. Med. Klin. 7, S. 1377. 1911. 
Verf. gibt eine gute Besprechung der nervösen Diarrhöe und seiner Therapie. 
O. Hoffmann (Berlin). 
804. Thiele, K., Beitrag für die diagnostische Verwendbarkeit des Gehaltes an 
gelöstem Eiweiß bei Achylia gastrica. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 544. 1912. 
Nachprüfung der von Wolff und Junghans erhobenen Befunde an 27 Fällen 
nach der von diesen angegebenen Methode (Fällung des Magensaftes in verschiedenen 
Verdünnungen mit Phosphorwolframsäurelösung). In Übereinstimmung mit den ge- 
nannten Autoren fand Verf. bei der benignen Achylie sehr niedrige, bei der carcinoma- 
tösen Achylie dagegen hohe Eiweißwerte. K. Frank (Berlin). 


805. Peiper, A., Malignes embryonales Leberadenom im ersten Lebensjahr. 
(Pathologisches Institut Greifswald.) Jahrb. f. Kinderheilk. 75, S. 690—717. 1912. 
Es handelte sich um einen aus embryonalem Gewebe hervorgegangenen Leber- 
tumor, der sehr ausführlich beschrieben wird. Auch auf die Literatur wird ausführlich 
eingegangen, und ein vollständiges Verzeichnis ist beigefügt. Niemann (Berlin). 


806. Phillips, J. (Cleveland), Acute yellow atrophy of the liver in children with 
report of a case. (Akute gelbe Leberatrophie im Kindesalter mit Be- 
richt über einen Fall.) Amer. Journ. of the Med. Sciences 148, S. 177—185. 
1912. 

Im Anschluß an die klinische und pathologisch-anatomische Beschreibung eines 
typischen Falles unbekannter Ätiologie bei einem fünfjährigen Mädchen wird die 

Literatur eingehend gewürdigt. Ibrahim (München). 


807. Poignand, N. Ralph (Walsham-le-Willoos), Catarrhal jaundice occuring in 
epidemic form. (Katarrhalischer Icterus in epidemischer Form.) Brit. 
med. Journ. Nr. 2663, S. 72. 1912. 

10 Fälle; Symptome: rasch auftretender Icterus mit entsprechendem Urin und 
Stuhlbefund, erhöhte subfebrile Temperatur. Jeder Fall begann mit einer leichten 
Pharyngitis. In einer Familie erkrankten von den Kindern, die in einer Stube schliefen, 
nur 2. Der Pharynx dürfte die Eintrittspforte für die Infektion gewesen sein. Die 
Epidemien scheinen nur in trockenen und heißen Sommern vorzukommen. 

| Witzinger (München). 

808. Ruxton, The dyspepsias of children. (Die Dyspepsien bei Kindern.) 
British med. Association (Newcastle-on-Tyne-division). Sitzung v. 16. II. 1912). 
Brit. med. Journ. Nr. 2670, S. 487. 1912. 

Ruxton beschreibt die katarrhalischen Dvspepsien der zweiten Dentition, die 
sehr häufig seien. Die Symptome weisen zunächst auf den Magendarmtrakt hin und 
sind weiterhin auch allgemein konstitutioneller Natur. Zu den ersteren gehörte eine 
klebrig belegte Zunge, Lingua geographica, vergrößerte Tonsillen, Appetitlosigkeit, 
Obstipation, gelegentlich Diarrhöen, meist von lienterischem Typus, und immer Schleim- 
beimengungen im Stuhl. Die allgemeinen Symptome bestanden in Abmagerung, 
Anämie, schlaflosen Nächten, auch mit Somnambulismus, Anfällen von Blaßwerden 
oder Ohnmächten von kurzer Dauer. Vortr. kann zwar nicht mit absoluter Sicherheit 
die exzessive Schleimsekretion als die einzige Ursache der Erkrankung ansehen, glaubt 
aber doch, daß Maßnahmen zur Beschränkung dieser Sekretion den Zustand günstig 
beeinflussen. Es wird zur Einschränkung der Kohlehydrate in der Nahrung und zur 
Verabreichung von Alkalien geraten. Witzinger (München). 
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809. Hand, A. (Philadelphia), The use of intestinal antiseptics in childhood. 


(Die Verwendung von Darmantisepticis im Kindesalter.) Arch. of Ped. 
29, S. 84—87. 1912. 
Verf. warnt vor Calomel, Thymol, Naphtholderivaten und Salol. Bismutum salı- 
cylicum glaubt er empfehlen zu können (nach vorherigem Abführen und einer 24stün- 
digen oder noch länger dauernden Hungerperiode). Ibrahim (München). 


810. Hutchison, R., Hysterical vomiting and achylia in a girl aged 10 years. 
(Hysterisches Erbrechen und Achylie bei einem lOjährigen Mädchen.) 
Royal society of medecine (Sektion für Kinderheilkunde). Sitzung v. 23. II. 1912. 
Brit. med. Journ. Nr. 2671, S. 550. 1912. 

Beginn des Erbrechens sofort nach dem plötzlichen Tod der Mutter der Patientin 
vor 2 Jahren; trotz Behandlung konnte das Erbrechen nicht beseitigt werden. Das 
Kind war sehr abgemagert, die Haut trocken, keine Zeichen einer Darmerkrankung; 
dagegen ergab eine Probemahlzeit komplette Achylie. Durch Isolierung, Suggestion 
und Darreichung von Salzsäure und Pepsin konnte das Erbrechen beseitigt, der Er- 
nährungszustand aber nicht wesentlich gebessert werden. Witzinger (München). 


811. Mertens, @., Über Peritonitis purulenta ascendens. Münch. med. Wochen- 
schr. 59, S. 253. 1912. 

Den zehn von Riedel mitgeteilten Fällen von Peritonitis purulenta bei kleinen 
Mädchen, wo der Bauchfellentzündung eine Genitalerkrankung vorausging, fügt Verl. 
fünf selbst beobachtete ähnlich geartete Fälle an. (Krankengeschichten.) Die Mor- 
talität war nicht, wie bei Riedel, 100 %, sondern drei Fälle genasen. 

Calvary (Hamburg). 
812. Cameron, Charles, Laparotomy in pneumococcal peritonitis. (Laparotomie 
bei Pneumokokkenperitonitis.) Sitzung der klin. Sektion der Royal Academy 
of medicine v. 12.1. 1912. Brit. med. Journ. Nr. 2665, S. 187. 1912. 

8 Fälle von Pneumokokkenperitonitis, die im akuten Stadium mit Pleuntis, 
Pneumonie, Perikarditis und Endokarditis eingeliefert worden waren, werden erst 
kurz vor dem Tode operiert. Von 12 sofort laparotomierten Fällen starben 9. Die 
3 Fälle, die sich erholten, machten eine lange Krankheit durch und mußten wegen 
eines peritonealen Abscesses ein zweites Mal laparotomiert werden. Verf. glaubt nicht, 
daß die sofortige Laparotomie und Drainage die Genesungschancen der allgemeinen 
Septicämie verbessere oder die Heilung der Peritonitis beschleunige. Dagegen glaubt 
er, daß es wohl möglich sei, ganz schlimme Fälle durch die sofortige Laparotomıe zu 
verschlimmern und hält es für besser, zu warten, bis die allgemeine Septicämie vor- 
über ist und der Prozeß sich auf das Peritoneum beschränkt hat. Denn in diesem 
Stadium sterbe nur mehr die Minderheit der Patienten — wegen mangelnder Dral- 
nage des Peritoneums. Wizinger (München). 


813. Unwin, Brooke und Eddowes, Alfred, Erythema and death following inte- 
stinal catarrh. (Erythem und Tod nach Intestinalkatarrh.) Brit. med. 
Journ. Nr. 2666. S. 238. 1912. 

Etwa 2jähriges noch an der Brust ernährtes Kind erkrankt an gastrointestinalen 
Störungen: Grüne, schleimige, z. T. blutige Stühle, Erbrechen. Ferner bestand 
Pupillenungleichheit und Opisthotonus. Es wurde vor allem an Cerebrospinalmenin- 
gitis gedacht. Das Kind kam sehr herunter. Nach 4 Wochen traten Erytheme von 
teils flachem, teils bullösem, teils „nodosum‘ Charakter auf. Tod nach weiteren 2Wochen. 
Sektion ergab völlig klaren Liquor cereprospinalis, keine Anhaltspunkte für Meniu- 
gitis, keine auffallenden Darmveränderungen. Die auch an der Leiche noch sichtbaren 
ervthematösen Hautpartien wurden histologisch untersucht, wobei extremste Dila- 
tation der tieferen Cutisgefäße gefunden wurde; reichlich rote Blutkörperchen, fast 
nur intravaseulär. Wiützinger (München). 
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814. Ehrmann, R., Beiträge zur Diagnose und Therapie der Sekretionsstörungen 
des Magens. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 492. 1912. 

Verf. weist darauf hin, daß leichtere Sekretionsstörungen des Magens eher aus der 
genauen Betrachtung des ausgeheberten Magensaftes (Schleimbeimengung, Chymifi- 
kation usw.), als aus den genau austitrierten Säurewerten zu erkennen sind. Die The- 
rapie soll in erster Linie eine Schonungstherapie sein. Deshalb wird bei Hypersekre- 
tion eine salzarme Eiweiß-Fettdiät empfohlen, die der meist gebräuchlichen lacto- 
vegetabilischen Diät vorzuziehen ist, weil sie die störende freie Salzsäure absättigt. 
Andrerseits ist bei der Sub- und Anacidität eine weichbreiige Mehlspeisendiät anzu- 
wenden, welche die Magensaftsekretion ziemlich stark anregt. Bei beiden Zuständen 
soll allmählich von der anfänglichen Schonungstherapie zu einer Übungstherapie über- 
gegangen werden. K. Frank (Berlin). 


815. Müller, Hans, Seltene Komplikationen durch ein Meckelsches Divertikel. 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 644. 1912. 

Der Fall einer Einklemmung eines Meckelschen Divertikels mit nachfolgendem 
Strangulationsileus bei einem 12jährigen Knaben beweist wieder einmal die großen 
diagnostischen Schwierigkeiten, die das Vorhandensein eines Darmdivertikels dem 
Arzte bereiten kann. Das klinische Bild des Falles war völlig unklar, und selbst eine 
Operation vermochte den Sachverhalt nicht zu klären. Krankengeschichte ; Obduktions- 
befund. Calvary (Hamburg). 


816. Wiener, H. J., Über Eosinophilie des Darmschleims. Berl. klin. Wochen- 
schr. 49, S. 258. 1912. 

Bei 17 Fällen von chronischer Proktitis und einem Fall von akuter Streptokokken- 
enteritis wurde der Darnıschleim auf eosinophile Zellen untersucht. Nur in einem Fall 
war eine erhebliche Eosinophilie des Schleimes nachzuweisen ; dieser Fall war auf Asthma 
bronchiale verdächtig und hatte eine erhebliche Eosinophilie des Blutes. In allen übrigen 
Fällen wurde nur spärlich oder gar keine Eosinophile gefunden, so daß deren Vor- 
kommen bei der chronischen Proktitis nicht als typisch bezeichnet werden kann. 

K. Frank (Berlin). 
817. van Leersum, E. C., Winke zur Untersuchung der Faeces. Münch. med. 
Wochenschr 59, S. 302. 1912. 

Bei der Untersuchung der Faeces auf Blut ist zu beachten, daß zuweilen die 
Schleimhaut des Magens und Darmes sehr leicht verletzlich ist, so daß z. B. nach dem 
Gebrauch der Magensonde die Blutprobe in den Faeces positiv ausfallen kann. 
Man handelt mithin vorsichtig, wenn man während der Zeit, in welcher Blutproben 
gemacht werden, alle forcierten Bewegungen des Magens und des Bauches vermeidet 
und den Katheter nicht benutzt. Der Genuß von Fleisch sollte während der Unter- 
suchung verboten werden. Blut, das dem Stuhl nur äußerlich beigemengt ist (Rhagaden 
usw.) läßt sich durch Wasserstoffsuperoxyd leicht entfernen, bevor man mit den Faeces 
die Blutprobe anstellt. Für die Untersuchung des Stuhles auf seinen Gehalt an kern- 
haltıgen Fleischfasern und für die Gärungsprobe gibt Verf. einfache Methoden an. 
| Calvary (Hamburg). 
Krankheiten des Nervensystems. 


818. Knöpfelmacher, W., Meningeale und cerebrale Krankheitsbilder beim Neu- 
geborenen und Säugling. Med. Klin. 7, S. 2010. 1911. 

Verf. führt an der Hand eigener Beobachtungen einige wichtige Besonderheiten, 
die Gehirnkrankheiten des Säuglings betreffend, an, ohne den Gegenstand zu erschöpfen. 
2 Fälle von meningealen und Ventrikelblutungen infolge Geburtstrauma. Ein Fall von 
Pachvmeningitis haemorrhagica. Eine Influenzameningitis und eine Meningitis im 
Anschluß an Nabelsepsis, ferner eine infolge einer retrobulbären Orbitaleiterung (Ge- 
burtstrauma). Verf. berichtete schon früher über 64 Fälle von Meningitis epidemica, 
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darunter 34 Säuglinge, bei denen die hohe Mortalität 60% trotz Serumbehandlung auf- 
fallend ist. Ein Hydrocephalus acutus nach Otitis media und einer nach Pneumonıe. 
O. Hoffmann (Berlin). 
819. Tomkys. L. S., Acute anterior polioencephalomyelitis in South-Staffordshire. 
Brit. med. Journ. Nr. 2665, S. 182—183. 1912. 

Bericht über eine Poliomyelitisepidemie (in Lichfield) von 7 Fällen im Juli und 
August 1911. Von diesen Fällen trafen 5 auf die Mitte eines Dorfes in einem Kreis 
von etwa 90 m Radius, 2 ereigneten sich in einer vom Hauptherd etwa 1 Meile ent- 
fernten, isoliert stehenden Hütte. Die 5 Dorffälle hatten dieselbe Wasserversorgung, 
aber verschiedene Milchquellen. — Das erstaffizierte Kind hatte niemals das Haus 
verlassen und hatte keine Besuche empfangen. Ein Kind erkrankte 3 Tage nachdem 
ein schon erkranktes zum Besuche in das Haus, aber nicht in das Zimmer, wo das ge- 
sunde Kind sich aufhielt, gebracht worden war. Nur in einem Hause im Dorfe erkrank- 
ten 2 Kinder. Die 2 isoliert außerhalb des Dorfes wohnenden Kinder wurden wöchent- 
lich von einem Dorfbewohner besucht, der aber nicht in Kontakt mit den erkrankten 
Fällen stand. Witzinger (München). 


820. Thomsen, 0., Experimentelle Untersuchungen über Poliomyelitis. Berl. 
klin. Wochenschr. 49, S. 63. 1912. 

Die an Affen (Macacus cynomolgus) vorgenommenen Impfversuche des Verf. 
bieten einige neue interessante Gesichtspunkte. Thomsen zeigt, daß durch die Tier- 
experimente nicht zu entscheiden ist, ob die Rachenorgane die Eingangsstelle oder nur 
einen Ort der Virusausscheidung darstellen. Es gelang nämlich zwar einerseits. 
mit dem Tonsillenextrakt eines an Poliomyelitis gestorbenen Kindes Affen zu infi- 
zieren, andererseits konnte aber auch das Virus bei Tieren, bei denen es unter Umgehung 
des Digestionstraktus eingeführt wurde, nämlich intraperitoneal, im Nasenrachen- 
schleim durch weitere Impfungen nachgewiesen werden. Besondere Beachtung ver- 
dienen ferner Versuche, das Virus durch oberflächliche Hautschnitte einzuführen. 
Während diese Impfungen mit gewöhnlichem virulentem Affenrückenmark negativ 
ausfielen, gelang die Übertragung bei einer Mischung des Virus mit Pockenvaccine. 
Es entstanden bei diesem Vorgehen auffallend stark entwickelte Vaccinepusteln und 
die Tiere erkrankten nach etwas abgekürzter Inkubation an typischer Poliomyelitis. 
Von den Pusteln aus konnte die Krankheit auf zwei weitere Generationen übertragen 
werden. Es scheint nach diesen Versuchen, daß das Poliomyelitisvirus sich in den 
Vaccinepusteln vermehrt. Verf. will in weiteren Versuchen feststellen, ob das Virus 
sich auch in Vaccinepusteln auf solchen Tieren vermehren kann, die für Poliomyelitis 
nicht empfänglich sind, oder vielleicht sogar in vitro. K. Frank (Berlin). 


821. Alexander, W., Demonstration von bulbärer Poliomyelitis. Hufeland. Gesellsch. 
am 14. III. 1912. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 916. 1912. 

Ein 9jähriger Junge bekam unter Schwindel, Übelkeit, starken Schmerzen plötz- 
lich eine rechtsseitige Facialislähmung. Nach 4 Tagen unter denselben Erscheinungen 
Lähmung des linken Facıalis. Dabei Geschmacksstörung, Gaumensegelparese, schwerste 
Entartungsreaktion. Jetzt, nach 2 Jahren hochgradige Parese beider Facialis mit 
partieller Ea. R. Sonst keinerlei Befund. Für die Diagnose „bulbäre Poliomyelitis” 
sprechen die schweren Allgemeinerscheinungen, die starken Schmerzen und die Er- 
krankung zurzeit der Poliomyelitisepidemie in Berlin. 

Diskussion: E Müller fand unter 165 Fällen von Poliomyelitis den Facialis 21 wa! 
beteiligt. Diplegia facialis wurde auch in Fällen beobachtet, in denen durch Extremitäten- 
lähmung die Diagnose sichergestellt war. K. Frank (Berlin). 
822. Müller, Ed., Über die bulbäre Form der epidemischen Kinderlähmung. 

Münch. med. Wochenschr. 59, S. 177. 1912. 

Reine Fälle von bulbärer Kinderlähmung werden häufig verkannt. Eine akut 

einsetzende Factalislähmung z. B. kann zuweilen das einzig greifbare Symptom der 
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epidemischen Poliomyelitis sein. Um sich in solchen Fällen vor Fehldiagnosen (Ence- 
phalıtis pontis, rheumatische Paralyse) zu bewahren, achte man auf die Allgemein- 
symptome der Poliomyelitis, wie die Überempfindlichkeit, die Schweiße. 

Verf. hält es für erforderlich, daß die Anzeigepflicht der frischen Kinderlähmung 
durch Reichsgesetz festgelegt werde, da nur auf diese Weise die zur wirksamen Seuchen- 
bekämpfung notwendigen epidemiologischen Unterlagen zu gewinnen sind. 

Calvary (Hamburg). 
823. Jewesbury, R. C., Hemiplegia. Sitzung der Royal society of medicine (Sektion 
für Kinderheilkunde) v. 26. I. 1912. Brit. med. Journ. Nr. 2667, 8. 307. 1912. 
Berichte über 3 Fälle der hemiplegischen Form der cerebralen Kinderlähmung. 
Witzinger (München. 
824. Lyskawinski, S., Beitrag zur Kasuistik der Heine-Medinschen Krankheit 
bei Kindern. Przegląd pedyatryczny 3, S. 334. 1911. 

Der vom Verf. beschriebene Fall ist interessant wegen des frühen Alters von 
3Monaten, in dem die Krankheit auftrat und durch die Lähmung der Bauchmuskula- 
tur. Am 19. Krankheitstage bemerkte man nämlich außer der schon bestehenden Läh- 
mung beider unteren und der linken oberen Extremität eine Vorwölbung der rechten 
Bauchhälfte, welche besonders bei gesteigerter Inanspruchnahme der Bauchpresse, 
wie beim Schreien oder Husten, deutlich hervortrat, wobei sich die rechte Bauchhälfte 
ballonartig vorwölbte, wogegen sich die gesunde Seite abflachte. Beim Atmen arbeitete 
nur die gesunde Seite, während die gelähmte in Ruhe blieb. Die Bauchdecken der ge- 
lähmten Seite fühlen sich schlaff an, auch ist der Bauchreflex auf dieser Seite auf- 
gehoben. Die Leber überragt den R. B. 2!/, Querfinger breit. In der 9. Krankheits- 
woche ist die Lähmung der oberen Extremität zurückgegangen, die Lähmung der 
unteren Extremitäten besteht weiter, ebenso die der rechtsseitigen Bauchmuskeln, 
dabei ist der Nabel nach rechts verschoben und in der Lendengegend eine rechtsseitige 
Skoliose bemerkbar. Verf. schlägt außer Massage und Galvanisation das Anlegen 
einer Gummileibbinde vor. Quest (Lemberg). 
825. Hynes, Eward G., The use of the Flexner serum in cerebrospinal meningitis. 

(Die Anwendung des Flexnerschen Serums bei der cerebrospinalen 
Meningitis.) Americ. journal of obstetr. and dis. of women and childr. 65, S. 903 
bis 911. 1912. 

Verf. gibt einen Überblick über die bisherigen Publikationen englischer Sprache, 
de von der Anwendungsweise und den Erfolgen des Flexnerschen Meningo- 
kokkenserums berichten und teilt eine eigene Beobachtung ausführlich mit; es handelt 
sich um einen sehr schweren Fall bei einem 5!/,jährigen Kind, der unter Verlust des 
Gehörs schließlich zur Heilung kam, nachdem im ganzen 117 ccm Flexnerserum 
intralumbal injiziert worden waren. Nebenher war auch noch eine Vaccinebehandlung 
durchgeführt worden (drei Dosen autogener Vaccine mit je 200 000 000 abgetöteten 
Meningokokken). Ibrahim (München).” 
826. Cantas (Athen), Contribution à l'étude du traitement de la méningite eerehro- 

spinale. (Beitrag zur Behandlung der Cerebrospinalmeningitis.) Bulletin 
de acad. de med, Sitzung v. 30.1. 12. S. 104—109. 

Bei einem l4jährigen an Cerebrospinalmeningitis erkrankten Kinde gelang es 
Cantas, nur eine kleine Menge Antimeningokokkenserum | in den Wirbelkanal von der 
üblichen Stelle aus einzuspritzen, da sich bald einstarker Gegendruck gegen den Spritzen- 
stempel bemerkbar machte und das Kind Konvulsionen bekam. Da C. einen Verschluß 
des oberen Teiles des Subarachnoidealraumes durch dieke Exsudatmassen annahm, 
versuchte er die Injektion zwischen erstem und zweitem Brustwirbel, die 
in liegender Stellung bei vorgebeugtem Kopf anstandlos gelang, aber allerdings 10 Mi- 
nuten dauerte. Sie wurde einigemale durchgeführt, bis auch von der Lendenwirbelsäule 
aus injiziert werden konnte. Das Kind örhalte sich und C. schreibt dies seiner Behand- 


lungsweise zu. 
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In der Diskussion betont Netter, daß der Verschluß des Arachnoidealraumes durchaus 
nicht bewiesen sei, selbst wenn das unten gewonnene Punktat trüber und dicker war als das 
oben entnommene, was ganz gut durch Sedimentierung erklärt werden könne oder durch zu- 
fällige Beimischung einer Eiterflocke. Das Fehlen der Krämpfe bei der dorsalen Injektion 
könnte auf das äußerst langsame Vorgehen bei der Einspritzung zurückgeführt werden. 
Netter meint, daß die dorsale Injektion sich nur in wenigen Fällen werde durchführen lassen 
und rät bei Mißlingen der lumbalen den nächsthöheren Intervertebralraum zu wählen. wes- 
halb er immer zuerst zwischen Kreuzbein und 5. Lendenwirbel punktiert. Sogar die Punktion 
und Injektion in die Gehirnventrikel sei bei Säuglingen der dorsalen Injektion vorzuziehen. 

Witzinger (München). 
827. Mayerhofer, E. und R. Neubauer, Über Meningitis tuberculosa und Menin- 
gitis serosa. Ergebnisse der Permanganattitration des Liquor cerebrospinalis. 
(Aus der Kinderabteilung des k. k. Kaiser-Franz-Josef-Spitals in Wien.) Zeitschr. 
f. Kinderheilk. 3, S. 155—189. 1911. 

Anschließend an einen Überblick über den Stand der bakteriologischen, che- 
mischen und cytologischen Diagnostik des Liquor creebrospinalis berichten Verff. 
über ihre Untersuchungen an 100 Fällen mittels der Permanganattitration (die Methode 
wurde in dieser Zeitschr. 1, S.502. 1911 ausführlich mitgeteilt). Von den 100 Fällen 
betrafen 55 Kinder mit tuberkulöser Meningitis, mit Ausnahme von 2 Fällen alle durch 
Autopsie bestätigt; in den übrigen Fällen handelte es sich um Meningismen verschie- 
denster Ätiologie, meist bei Pneumonie und Darmerkrankungen, um Meningitis serosa 
und Poliomyelitis. Die Protokolle werden im Auszug mitgeteilt, nur wenige Kranken- 
geschichten ausführlicher. Im ganzen wurden 182 Punktionen mit 518 Einzeltitratio- 
nen ausgeführt. Als wichtigste Feststellung ergab sich, daß bei der tuberkulösen 
Meningitis die Reduktionswerte des Liquor gegenüber dem Permanganat fast durch- 
weg erhöht sind. Im einzelnen waren die Werte sehr verschieden. Als unterer Grenz- 
wert kann im allgemeinen ein Index von 2,0 angenommen werden. Im weiteren Verlauf 
der Krankheit nahmen die Werte in den meisten Fällen zu, die größte derartige Index- 
differenz betrug 32,45. Doch blieb in einigen Fällen auch der nur wenig über 2,0 er- 
höhte Index bis zum Exitus bestehen. Die Erhöhung der Permanganatwerte fand sich 
schon 14—16 Tage ante exitum. Beiden Meningismen und der Meningitis serosa 
blieben die Permanganatwerte im allgemeinen unter 2,0 (36 Fälle). Beim Abklingen 
des Meningismus sank der Index auf die niedrigsten Werte. Auch wenn der Liquor 
durch staubige Trübung, schuppige Gerinnungen oder angedeutete Schleierbildung 
dem Punktat bei echten Entzündungen ähnlich sah, blieben die niedrigen Permanganat- 
werte bestehen. Nur in einem kleinen Teil der Meningitis serosa (7 Fälle) war der Index 
erhöht und sank erst mit dem Abklingen des Meningismus. In einem Fall von Meningitis 
serosa mit tödlichem Ausgang (Sektion) verhielt sich der Index wie bei der tuber- 
kulösen Meningitis. Die Indexbestimmung bei 2 Poliomyelitisfällen bildete ein 
getreues Spiegelbild für die Intensität der Erkrankung und die Schnelligkeit der Restı- 
tution. Jedenfalls zeigen aber die letzteren Fälle, daß die Erhöhung der Indexwerte 
nur im Zusammenhang mit den übrigen Symptomen für die Diagnose der tuberkulösen 
Meningitis verwertet werden kann, während andrerseits wiederholt niedrige Werte 
fast: sicher gegen diese Diagnose sprechen. K. Frank (Berlin). 


828. Vignard et Sargnon, Complications sereuses et suppur&es eranio-eörehrales 
consécutives à la sinusite frontale. Lvon med. 118, S. 73. 1912. 
Die drei Beobachtungen, von denen zwei tödlich endeten, beziehen sich auf Kinder. 
Ibrahim (München). 
829. Lesieur, Ch., De la présence du pneumocoque dans le liquide céphalo- 
rachidien. Ses rapports avec les complications cérébro-spinales de la pneumonie. 
Lyon méd. 118, at 1912. 
In 4 Fällen fand sich der Pneumococcus in virulentem Zustand in der nicht eitrig 
veränderten Cerebrospinalflüssigkeit. Alle vier Fälle hatten schwere nervöse Störungen 
dargeboten, zwei Hemiplegien, zwei meningitoide Zustände. In zwei Pneumoniefällen, 
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die frei von nervösen Erscheinungen geblieben waren, konnte man keine Pneumokokken 
aus dem Liquor isolieren. Ibrahim (München). 


830. Drummond, Horsley, Pneumococcal meningitis. (Aus dem Royal Victoria 
Infirmary- Newcastle-upon-Tyne.) Brit. med. Journ. Nr. 2665, S. 179—180. 1912. 
Verf. berichtet über 3 Fälle von Pneumokokkenmeningitis mit tödlichem Ausgang 
(2 davon nach Pneumonien); er glaubt, daß diese Meningitisformen viel häufiger sind, 
als gewöhnlich angenommen wird und verlangt eine Revision der Frage der Meningitis- 
prognose bei Pneumonie, indem er vor allem auf die Lieber meisterschen Feststel- 
lungen hinweist, der in zahlreichen Fällen von Pneumonien erst durch mikroskopische 
Untersuchung meningitische Veränderungen fand, die dem bloßen Auge entgangen 
waren. Drummond meint, daß auch vielleicht klinisch leichtere Formen übersehen 
oder falsch gedeutet werden und die alleinige Berücksichtigung der schwereren Fälle 
die ungünstige Prognosestellung verursacht. Witzinger (München). 


831. Hahn, H., Kilinischer Beitrag zur Lehre von der Pachymeningitis hae- 
morrhagica interna im frühen Kindesalter. Deutsche med. Wochenschr. 87, 
S. 1518. 1911. | 

Bericht über einen Fall von Pachymeningitis haemorrhagica interna bei 11 Monate 
altem Kinde. Klinisch bestanden meningitische Symptome und Stauungspapille mit 
ausgedehnten Retinalblutungen. Das Lumbalpunktat war haemorrhagisch, das 
Fontanellenpunktat bräunlich-rot. 

Pathologisch-anatomisch fand sich echte, reine Pachymengitis fibrinosa neben 
intraduralen Blutungen auf nichtentzündlicher Basis, kombiniert mit Hydrocephalus 
externus. Therapeutisch empfohlen Lumbal- und Fontanellenpunktion in Verbindung 
mit der von Finkelstein - Misch inaugurierten Gelatinebehandlung. 

Hahn (Berlin). 

832. Babonneix, M. L., Contribution à (étude &tiologique du syndrome de Little. 
(Beitrag zum Studium der Ätiologie des Littleschen Symptomen- 
komplexes.) Gaz. des hän 85, S. 522. 1912. 

Die Mutter erkrankte im 5. Monat der Gravidität an Mumps. Des Kind kam 
mit einem Zustand erhöhter Spastizität, gesteigerten Reflexen und etwas nach abwärts 
deviierten Augen zur Welt. Die Symptome bildeten sich allmählich zurück, so dab 
das Kind rechtzeitig gehen lernte und keinerlei Intelligenzstörung darbietet. 

Ibrahim (München) 

833. Variot et Bonniot, Association d’hömispasme labié congenital et de maladie 
de Little. (Ein Fall von kongenitalem Hemispasmus der Unterlippe, 
gleichzeitig mit Littlescher Krankheit.) Bulletin de la soc. de ped. de 
Paris. Sitzung v. 15. I. 1912. 8. 6—9. 

Der Zustand, von dem die Vortr. in dem vorgestellten Kinde ein Beispiel bringen, 
und der nach ihrer Erfahrung gar nicht selten ist, charakterisiert sich dadurch, daß bei 
mimischen Bewegungen die eine Hälfte der Unterlippe sich tiefer stellt. Es handelt 
sich um eine mangelhafte Ausbildung des Tonus der entsprechenden Hälfte des Orbi- 
cularis, wodurch die Lippe vom M. triangularis und quadratus menti nach unten ge- 
zogen wird. Der Muskel zeigt auch eine partielle Entartungsreaktion mit träger Zuk- 
kung. In einem solchen Falle, der zur Autopsie kam, zeigte es sich, daß ım entsprechen- 
den Muskel die Muskelfasern dünner als auf der gesunden Seite waren, ferner war ıhre 
transversale Streifung stark verwischt, während umgekehrt ihre longitudinale sehr 
gut ausgeprägt war, so daß sich das Aussehen des Muskel dem glatter Muskeln näherte. 
Der Hemispasmus hindert die Kinder nicht am Saugen; er bessert sich im Laufe der 
Jahre, verschwindet aber niemals völlig. Der Zustand kann ererbt werden und fami- 
här auftreten. Bei dem vorgestellten öjährigen Kinde hat der „Little“ mit dem Hemi- 
spasmus nichts zu tun; denn es findet sich keine Rigidität der Gesichtsmuskeln. Auch 
spricht die charakteristische partielle E. A. R. der betreffenden Unterlippenhälfte 
gegen einen Zusammenhang der beiden Zustände. Witzinger (München). 
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834. Smith, R. M. (Boston), Amaurotie family idioey. (Familiäre amauro- 
tische Idiotie.) Boston Med. and Surg. Journ. 166, S. 370—372. 1912. 

Klinischer Bericht über zwei Fälle. 

In der Diskussion (S. 384—385) bespricht Swift die pathologische Histologie des 
Leidens, Fairbanks gibt interessante klinische Gesichtspunkte auf Grund reicher 
eigener Erfahrungen. Die Gliederschlaffheit, die im Beginn der Erkrankung oft notiert 
ist, faßt er nicht als schlaffe Lähmung auf, wie das gewöhnlich angegeben wird, sondern 
als Hypotonie im Gefolge der degenerativen Veränderungen im Bereich des Stirn- 
hirns. Morse teilt mit, daß er in zahlreichen Fällen eigener Beobachtung nicht den 
stets erwähnten kirschroten, sondern einen mehr rostbraunen Flecken an der Stelle 
der Macula lutea gesehen habe. Ibrahim (München). 


835. Turner, Amaurotie idiocy. (Sitzung der pathologischen Sektion der Roval 
society of medicine 16. I. 1912.) Brit. med. Journ. Nr. 2665, S. 187. 1912. 
Bericht über 2 Fälle von amaurotischer Idiotie mit den pathognomischen hısto- 
logischen Veränderungen des Zentralnervensystenis. Die Gliaproliferation. wäre kein 
wesentliches Element der Veränderung. Nur einer der beiden Pat. war jüdischer 
Abstammung, der andere sicher nicht. Dieser war auf Lues sehr verdächtig. 
| Witzinger (München). 
836. Dutoit, A., Die familiäre amaurotische Idiotie. Med. Klin. 7, S. 1392. 1911. 
Übersichtsreferat. O. Hoffmann (Berlin). 


837. Cruchet, R. (Bordeaux), Les convulsions de l’enfance et l’ épilepsie infantile. 
(Kinderkrämpfe und kindliche Epilepsie.) Gaz. des hôp. 85, S. 375—377. 
1912. 

Klinischer Vortrag. Verf. betont u. a., daß es klinisch unmöglich ist, Eklampsie 
und Epilepsie zu unterscheiden. Die spasmophile Diathese und die pathognostische 
Bedeutung der galvanischen Übererregbarkeit sind für ihn „une illusion allemande“. 
Er meint, man pflege als Epilepsie eben alle Krämpfe zu bezeichnen, die sich über 
das 3. oder 5. Jahr hinaus wiederholen, und scheint geneigt, anzunehmen, daß die 
Kinderkrämpfe mit der Epilepsie zu identifizieren seien, daß aber die Epilepsie um 
so größere Tendenz zur Heilung besitze, in je jüngerem Alter sie auftrete. 

Ibrahim (München). 

838. Hochsinger, K., Facialisphänomen und jugendliche Neuropathie. Wiener 
klin. Wochenschr. 24, S. 1487. 1911. 

Das isolierte Facialisphänomen hat unter allen Umständen eine pathologische 
Bedeutung. Es fehlt bei nervösen Kindern nur selten. Bei über der Hälfte der Mütter 
fand Hochsinger ebenfalls das Phänomen; sie waren durchwegs Neuropathen. Das 
weibliche Geschlecht ist häufiger befallen und behält es bis ins höhere Alter. Konstant 
war neben dem Facialisphänomen eine Übererregbarkeit der motorischen Extremitäten- 
nerven (Vorderarm). 

Es ist das banalste Symptom der infantilen Nervosität, kann auch ein Über- 
bleibsel einer Säuglingsspasmophilie sein und wird auch bei Epilepsie gefunden. — 
Jugendliche Nervosität und Spasmophilie gehören genetisch zusammen und beruhen 
auf hereditärer neuropathischer Veranlagung. O. Hoffmann (Berlın). 


839. Jödicke, P., Über die Behandlung der Epilepsie mit Borax. Med. Klin. 3 
S. 2020. 1911. 
Verf. hat keine sonderlichen Erfolge mit Borax bei Epilepsie gehabt, vor allem 
hält er die Nebenerscheinungen für zu schwer gegenüber dem fraglichen Heilerfolg. 
O. Hoffmann (Berlin). 
840. Mayerhofer, E., Über die günstige therapeutische Beeinflussung eines 
chronischen Falles von schwerer Chorea minor im Kindesalter durch Salvarsan. 
Wiener klın. Wochenschr. 24, S. 976. 1911. 
Bei einer 3 Jahre bestehenden, allen Heilmitteln trotzenden Chorea minor be 
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einem 7jährigen Mädchen trat nach einer hohen Dosis Salvarsan (0,25 + 0,5) in 

wenigen Tagen Heilung ein. O. Hoffmann (Berlın). 

$41. Hahn, B., Die Behandlung der Chorea minor durch Salvarsan. Deutsche 
med. Wochenschr. 37, S. 1550. 1911. 

3 Fälle von Chorea minor wurden durch Salvarsan intravenös entschieden günstig 
beeinflußt. Sie kamen innerhalb 8—28 Tagen nach der 1. Injektion zur Abheilung. 
Stets zeigte sich im Anschluß an die Injektion eine vorübergehende initiale Verschlim- 
merung der motorischen und psychischen Erscheinungen. Es handelt sich um eine 
Arsenwirkung; die Wirkung ist prompter als bei den gebräuchlichen Arsenpräparaten. 

Hahn (Berlin). 
542. Weill, E., Le traitement de la choree de Sydenham. (Die Behandlung 
der Sydenhamschen Chorea.) (Clinique infantile de Lyon). La Pathol. in- 
fantıle 9, S. 7—15. 1912. 

In der Behandlung der Chorea spielt die Übungstherapie, wie sie bei der Behand- 
lung der Ties mit gutem Erfolg verwendet wird, keine wesentliche Rolle, wenigstens 
nicht auf der Höhe der Erkrankung, da hier die Symptome sich eher verschlimmern, 
wenn der Kranke bemüht ist, die unfreiwilligen Bewegungen bewußt zu unterdrücken. 
In der Rekonvaleszenz kann die Übungstherapie sich nützlich erweisen. 

Die wesentlichsten Behandlungsmittel der Chorea sind Ruhe und gewisse Medi- 
kamente. Die Ruhe ist ein sehr wichtiger Heilfaktor, besonders auch die Erzielung 
eines ruh g?n Schlafes. Hier leisten oft protrahierte laue Bäder Gutes oder auch kalte 
Prießnitzaufschläge auf das Epigastrium, die alle 10 Minuten gewechselt werden. 
Veronal, Trional oder Chloral müssen sonst herangezogen werden. 

Die Verwendung des Antipyrins zur Behandlung der Chorea betrachtet Verf. als 
einen Markstein in der Geschichte dieses Leidens. Man gibt es Kindern von 6—10 
Jahren in Dosen von 1,0 pro die und steigt allmählich auf 3,0—5,0 pro die an; nach 
8-10 Tagen zeigt sich eine merkbare Besserung, die nach etwa 3 Wochen in völlige 
Heilung übergeht. So lange soll man mit der Medikation fortfahren. 

Wo das Antipyrin nicht vertragen wird oder in seiner Wirkung nicht ausreicht, 
empfiehlt sich der Gebrauch von Arsenpräparaten. Die namentlich von Comby 
empfohlenen großen Dosen von Acidum arsenicosum bedingen leicht Verdauungs- 
störungen, auch Neuritiden, wenn sie in der üblichen Weise angewandt werden. 
Die Kinder müssen strenge Bettruhe und reine Milchdiät einhalten. Weill hat 
gefunden, daß das Mittel in Kombination mit Butter viel besser vertragen wird. 
Man gibt das Acidum arsenicosum mit der zwanzigfachen Menge Kochsalz 
oder Milchzucker. Die ganze Tagesdosis wird mit 10g frischer Butter verrieben 
und auf Brot gestrichen während oder nach der Hauptmahlzeit eingenommen (nie 
nüchtern). Man steigt von 0,005 Acid. arsenicos. rasch an auf 10, 15, 20, 25 Milligramm 
und geht dann wieder zurück, so daß in etwa 14 Tagen die Kur beendet ist. Arsensalze 
geben nicht die gleichen Resultate. Bei Verwendung der Buttermahlzeit hat Verf. 
keinerlei unangenehme Nebenwirkungen erlebt. Er glaubt, daß entweder die Arsen- 
säure mit der Butter nur in die Chvlusgefäße aufgenommen wird und dadurch weniger 
aıftıg wirkt, oder daß sie mit der Butter in chemische Reaktion tritt. 

Das Natrium cacodylicum hat sich auch als wertvolles Mittel bei Chorea erwiesen 
(unter 10 Jahren täglich 0,06, bei älteren Kindern 0,1 subeutan bis zum völligen Auf- 
hören der Motilitätsstörungen). 

Es gibt einzelne seltene Fälle, in denen alle diese Mittel versagen: hier kann man 
von einigen Dosen eines Brechmittels zuweilen Wunder sehen. Tartarus stiblatus Ist 
zu gefährlich. Apomorphin subeutan ist das geeignete Mittel. Man kann auch auf 
Opium, Morphium, Belladonna und selbst Hyoscin zurückgreifen müssen; es scheint, 
daß diese Mittel vom abnorm erregbaren Nervensystem besser, auch in größeren Dosen, 
vertragen werden, als vom gesunden. Das von Troussea u in großen Dosen empfohlene 
Strvchninum sulfuricum dagegen ist durchaus ungeeignet. Ibrahim (München). 
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843. Taylor, J., Athetoide Bewegungen bei einem 5!/ jährigen Mädchen. (Royal 
sociely of medecine [Sektion für Kinderhekunde]). 23. II. 1912. Brit. med. Journ. 
Nr. 2671, S. 255. 1912. 

Asphyktische Geburt; 2 Geschwister starben sofort post partum, 4 sind gesund; 
letztes Kind. Witzinger (München). 


844. Kuttner, L., Zur Kasuistik der Hypophysentumoren. Berl. klin. Wochen- 
schr. 49, S. 151. 1912. 

Bei einer 30jährigen, an allgemeinen Tumorsymptomen erkrankten Patientin 
wurde die Diagnose auf Hypophysistumor auf Grund der bestehenden bitemporalen 
Hemianopsie gestellt und durch das Röntgenbild bestätigt. Operiert wurde der Fall 
bisher nicht. | K. Frank (Berlin). 


845. Cantley, E., Tuberculous tumour of dura mater. (Tuberkulöser Tumor 
der Dura mater.) Sitzung der Royal society of medicine (Sektion für Kinderheil- 
kunde) v. 26. I. 1012. Brit. med, Journ. Nr. 2667, S. 307. 1912. 

Demonstration eines tuberkulösen Tumors der Dura mater bei einem 14 mona- 
tigen Kinde. Wiüzinger (München). 
846. Fabritius, H., Ein Fall von eystischem Kleinhirntumor. Zieglers Beitr. 

51, S. 311. 1911. 

Bei einem l5jährigen Mädchen mit Spitzentuberkulose traten 5!/, Monat vor dem 
Tode Kopfschmerzen und krampfartige Anfälle ohne Bewußtseinsverlust auf. Weiterhin 
wurde Stauungspapille, Erbrechen, taumelnder Gang mit vorwiegender Neigung nach 
rechts zu fallen, Kopfschmerzen und schließlich zeitweilige Benommenheit beobachtet. 
Plötzlicher Tod. — Bei der Sektion wurde eine fast hühnereigroße Cyste in der rechten 
Kleinhirnhemisphäre gefunden, in deren Wand ein erbsengroßes Sarkom saß. Klinisch 
war Kleinhirntuberkel angenommen worden. Erörterung der Differentialdıagnose. 

Preuße (Breslau). 

847. Pritchard, E. and S. Stephenson, Cerebellar tumour. (Kleinhirntumor.) 
Sitzung der Royal society of medicine (Sektion für Kinderheilkunde) v. 26. I. 1912. 
Brit. med. Journ. Nr. 2667, S. 307. 1912. 

Vor 5 Jahren Schlag auf den Kopf, vor 3 Jahren Erbrechen, seitdem Anfälle von 
Kopfschmerz, Schwindel, Übelkeiten mit optischen Prodromen (Spektra mit glänzenden 
Farben). Leichte Inkoordination, nur vorhanden. Nystagmus. Doppelseitiges 
Papillenödem. Witzinger (München). 


848. Variot et Morance, Un cas très grave de maladie de Raynaud chez un 
enfant de trois ans. (Ein sehr schwerer Fall Raynaudscher Gangrän 
bei einem 3jährigen Kinde.) Bulletin de la soc. de péd. de Paris. Sitzung v. 
15, I, 1912, S, 3—6, 

Bei einem 3jährigen Kinde entwickelt sich im Verlaufe einer Bronchopneumonie 
eine Gangrän der Nasenspitze und beider Ohren. Im Laufe weniger Tage 
kommt es auch zur Gangräneszierung der Füße, der Hände und Vorderarme, 
worauf der Prozeß fast stillsteht und nur noch ein ganz leichtes Fortschreiten an den 
Ohren und an der Nase zeigt. Die Gangräneszierung zeigt nicht überall gleiche Aus- 
bildung und ist nur an den oberen Extremitäten streng symmetrisch lokalisiert. An 
den Füßen sind die Zehen zwar teilweise mumifiziert, das gangränöse Gewebe durch 
eine breite sezernierende Furche vom gesunden abgetrennt, doch fühlen sich die er- 
krankten Partien noch warm an; sie zeigen aber eine Hypersensibilität und haben auch 
ihre aktive Bewegungsfähigkeit nicht verloren, so daß der Prozeß oberflächlicher zu 
verlaufen scheint, als der erste Anblick zeigte. An den oberen Extremitäten ist der 
Prozeß weiter fortgeschritten. Es zeigen sich hier zwei Zonen: die Haut an den 
Fingern ist schwarz von pergamentartiger Konsistenz, während die Haut der übrigen 
Hand und des Vorderarmes braun, weich, leicht abhebbar wie ein Handschuh die 
Hand zu bedecken scheint. Die erkrankten Teile fühlen sich kalt an, Sensibilität, 
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aktive Beweglichkeit erloschen, passive Bewegung löst Schmerzen aus. Kein Geruch 
der erkrankten Teile. 

Vortr. heben als bemerkenswert an dem Falle das jugendliche Alter des Pat., 
das Fehlen von Prodromen hervor. Auch fand sich keine Ätiologie, Syphilis war un- 
wahrscheinlich, es war keine Erfrierung vorausgegangen. [Die Bronchopneumonie? 
Ref. erinnert sich eines Falles (3jähriges Kind), bei dem sich die Symptome mit denen 
des beschriebenen fast völlig deckten und die während einer postmorbillösen Broncho- 
pneumonie auftraten, in 48 Stunden ihre maximale Ausdehnung erreichten und zum 
Exitus führten.] Vortr. machen ferner auf die enorme Ausdehnung der Läsionen 
aufmerksam, die sich, namentlich hinsichtlich der Gesichtsgangrän, in der klassischen 
Beschreibung von Raynaud nicht finden läßt. Witzinger (München). 


819. Poynton, F. J., Observations upon nervous manifestations in the rheuma- 
Dem of childhood. Brit. Journ. of Childr. Dis. 9, S. 49. 1912. 

Klinischer Vortrag, in dem speziell die Beziehungen der Chorea zum Gelenk- 
rheumatismus in geistvoller Weise besprochen werden. Verf. sieht einen Diplococeus, 
den er in tödlich verlaufenen Fällen von Chorea gefunden und gezüchtet hat, als den 
Erreger des Leidens an. Er bildet Präparate ab, in denen der Diplococcus in den 
Meningen lagert, sowohl bei einem menschlichen Fall als auch bei einem infizierten 
Kaninchen, das im Leben choreaähnliche Erscheinungen dargeboten haben soll. An 
den Nervenzellen der Hirnrinde fand Verf. bei Chorea Veränderungen (Schwellung, 
Chromatolyse, exzentrische Verlagerung des Kerns). Ibrahim (München). 


850. Reid, Chr., Trauma as a factor of some diseases of the nervous system. 
(Die ätiologische Bedeutung des Traumas bei einzelnen Erkrankungen 
des Nervensystems.) (Nottingham medico-chirurgical society. Z. II. 1912.) Brit. 
med. journ. Nr. 2669, S. 429—430. 1912. 

Meningeales Gumme ist häufig Folge eines Traumas. Traumatogene Tumoren 
entstehen meist in den Stirn- und Scheitellappen. Sekundär kann ein Trauma durch 
eine Blutung eine plötzliche Vergrößerung eines Tumors erzeugen. Es werden ferner 
2 Fälle von wahrscheinlich traumatischer Ätiologie von Hydrocephalus acutus berichtet. 

Witzinger (München), 

851. Vorbrodt, M. und V. Kafka, Zur Enesolbehandlung bei metasyphilitischen 
Erkrankungen. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 106. 1912. 

Verf. haben 10 Fälle, darunter 1 Fall von juveniler Paralyse bei hereditärer Lues, 
der Enesolbehandlung unterworfen, ohne einen Einfluß auf das klinische Bild beob- 
achten zu können. Auch eine Beeinflussung des biologischen Verhaltens von Blut und 
Liquor, wie von Frey angegeben, konnten sie nicht feststellen. K. Frank (Berlin). 


852. Plehn, Polyneuritis luetica. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 105. 1912. 
Mitteilung zweier Fälle mit ausschließlich motorischen Symptomen, die durch die 

spezifische Therapie schnell gebessert wurden. Die Diagnose ist in beiden Fällen nicht 

absolut einwandfrei. K.Frank (Berlin). 


853. Mendel, K., und E. Tobias, Tabische Jungfrauen. Med. Klin. 7, S. 1654. 1911. 

Verf. berichten über 3 Fälle von virgineller Tabes auf hereditärer Basis. 

O. Hoffmann (Berlin). 
854. Michailoff, S., Ein Fall von Tachykardie infolge eines Neuroma verum mye- 
linicum. WVratsch. Gazeta. 19, S. 43, 82. 1912. 

Die Sektion eines seit frühester Kindheit an Tachykardie (Puls 120—140) 
leidenden und im Alter von 62 Jahren gestorbenen Patienten ergab ein Neurom 
im 1.—2. Dorsalsegment des Rückenmarks. Die Pulsbeschleunigung wird, mangels 
anderer Befunde und aufGrund allgemein physiologischer Betrachtungen, durch mecha- 
nische Druckreizung der aus dem Rückenmark stammenden akzelerierenden Nerven- 
fasern erklärt. Salle (Berlin). 
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855. Payan, L. et Ch. Mattei, Malformations multiples de l’axe cerebro-spinale 
et de son enveloppe osseuse. Etat röticulaire de la voûte eranienne. Gaz. des 
höp. 85, S. 111. 1912. 

Bei einem Kind mit einer Spina bifida dorsolumbalis (Meningomyelocystocele) und 
einer orangengroßen Encephalocele frontalis zeigte die Schädeldecke ein ganz unge- 
wöhnliches Verhalten. Sie bestand aus einem Netzwerk von Knochenbalken, zwischen 
denen sich zahlreiche fontanellenartige membranöse Lücken befanden. Bei der Sektion 
zeigte sich, daß in der Tat keine Schädelknochen und echte Fontanellen differenziert 
waren. Eine Dura mater ließ sich nicht auffinden. Es handelte sich wahrscheinlich 
um ein Stehenbleiben der Entwicklung auf einer frühen Embryonalstufe (Ende des 
zweiten Monats), in der die membranöse Schädelkapsel erst im Begriff steht, zu ver- 
knöchern. Die ganz abnorme Anordnung des Knochennetzes weist aber darauf hın, 
daß keine einfache Entwicklungshemmung, sondern gleichzeitig eine pathologische 
Entwicklung stattgefunden hat. Ibrahim (München). 


856. Merklen, Pr., La débilité motrice palpebrale. Gaz. des höp. 85, S. 171. 1912. 
Als ein neues Symptom, das bei der Konstatierung des von französischer Seite 
(D u pré) aufgestellten Begriffes der „Debilite motrice‘“ Beachtung verdient, beschreibt 
Verf. den Nichterwerb der isolierten Innervation der einzelnen Augenlider. Der nor- 
male Erwachsene oder das ältere Kind hat die Fähigkeit erlangt, jedes Augenlid ge- 
trennt zu öffnen und zu schließen. Beim Säugling erfolgt das Öffnen und Schließen 
der Lider stets beiderseitig. Es kann vorkommen, daß dieser Synergismus mehr oder 
weniger vollkommen sich dauernd erhält, daß nur ein Auge isoliert geöffnet oder ge- 
schlossen werden kann oder keines, oder daß nur beim Öffnen oder Schließen des einen 
oder anderen Auges die Mitbewegung erfolgt usw. Es sind vielerlei Varianten möglıch. 
Diese in ihrer Gesamtheit vom Verf. als „Debilite motrice palpebrale‘“ bezeich- 
nete Unfähigkeit der isolierten Augenlidinnervation kommt zweifellos mitunter beı 
Menschen mit sonst völlig intaktem motorischem Nervensystem vor; aber sie kom- 
biniert sich sehr häufig mit anderen Symptomen, die von der französischen Schule 
als Kennzeichen der „Debilite motrice‘‘, der verzögerten oder unvollständigen Ent- 
wicklung der motorischen Fähigkeiten angesehen werden (Bestehenbleiben des Ba- 
binskischen Phänomens, der gesteigerten Patellarreflexe, Paratonie oder Erschwerung 
der wilikürlichen Muskelerschlaffung, andere Synkinesien). Es hat den Vorzug, nament- 
lich beim Erwachsenen leicht geprüft werden zu können. Ibrahim (München). 


857. Boldt. Über einen Fall von amyotrophischer Lateralsklerose im Kindesalter. 
Med. Klin. 7, S. 1773. 1911. 

Verf. hat bei einem 8jährigen Knaben eine amyotrophische Lateralsklerose be- 
obachtet, die sich auf hereditärer Basis — Vater und Großvater Paralysıs agitans — 
im Anschluß an eme „Influenza“ entwickelte und in 5 Monaten zum Tode führte. 
Alle Symptome traten auf das schwerste auf, Auffallend war die sonst sehr seltene 
Beteiligung des Abducens. O. Hoffmann (Berlin). 


858. Major, G., Die Neurasthenie der Jugendlichen. Med. Klin. 7, S. 1424. 1911. 
Verf. berichtet über schwerste Neurasthenie bei einem 16jährigen Knaben und 
12jährigen Mädchen mit Ermüdungserscheinungen, Parästhesien, Hyperästhesien. 
Topalgien, krankhafter Reizbarkeit, Zwangs- und Wahnideen, Ermüdbarkeit auch ın 
motorischer Beziehung. Besserung erzielt er durch langdauernden Landaufenthalt 
eventuell Entfernung aus dem Elternhaus. O. Hoffmann (Berlin). 


859. Peltesohn, S., Über einen Fall von Peronaeuslähmung durch eine amniotische 
Schnürfurche. Demonstration in der Berl. med. Gesellsch. am 31. Januar 1912. 
Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 599. 1912. 

Bei einem 8 Monate alten, mit amniotischen Spontanamputationen an den 

Fingern und Klumpfüßen geborenen Kinde fand sich außerdem eine zirkuläre, 
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dicht unterhalb des Knies um den ganzen Unterschenkel laufende Schnürfurche, die 
infolge der intrauterinen Kompression zu einer Peronäeuslähmung mit Entartungs- 
reaktion geführt hatte. K. Frank (Berlin). 


Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 


860. Stoerk, O., Zur Nierenpathologie. Vortrag in der Gesellsch. f. physikal. Med. 
in Wien am 21. II. 1912. Wiener med. Wochenschr. 62, S. 773. 1912. 

Lipoid finden wir ausschließlich bei Nephritiden etwas längeren Bestandes, bei 
der Amyloidniere und in atherosklerotischen Nieren. Sein allercharakteristischstes Merk- 
mal ist das optische Phänomen der Doppelbrechung. 

Wenn wir als Nephritis im engeren Sinne jene nichteitrige Nierenentzündung be- 
zeichnen, welche durch eine entsprechend wirksame, auf dem Blutwege in den Nieren- 
bereich eindringende Noxe verursacht wird, so ist anzunehmen, daß die Noxe gleich- 
zeitig an den vaskulären Anteil (Glomeruli) und an den parenchymatösen (Tubuli) 
herantritt. Es gibt nun Fälle mit rein tubulärer Schädigung, wobei in kurzem restitutio 
ad integrum eintreten kann, und Fälle, wobei nebst den tubulären Schädigungen solche 
der Glomeruli auftreten. So gut wie jede Nephritis beginnt als Glomerulonephritis. 
Nach dem anatomischen Verhalten der Gefäße der Glomeruli ist es leicht verständlich, 
daß jegliche Zirkulationsbeeinträchtigung im Schlingenbereich eines Glomerulus un- 
mittelbar eine Ernährungsschädigung des zugehörigen Tubulus in allen seinen Windun- 
gen nach sich ziehen muß. Eskommt zur Verödung des Glomerulus und zum atrophischen 
Schwund des zugehörigen Kanälchens. Eine Neuentstehung der Malpighischen Körper- 
chen im postembryonalen Leben existiert nicht; aber an den Schlingen der restierenden 
Glomeruli tritt eine Verlängerung und Erweiterung ein. Vor allem wichtig aber ist die 
regenerative Kanälchenelongation. Durch aktives Vorwachsen von kompensatorisch- 
hypertrophischen Einzelkomplexen zusammengehöriger Kanälchenwindungen entsteht 
die Nierengranulierung. Soucek (Wien). 
861. Brault, M. J. (Alger), Phagedenisme tuberculeux de la vulve. (Phage- 

dänische Erkrankung.der Vulva auf tub:rkulöser Grundlage.) Gaz. 
des höp. 85 S. 333—334. 1912. 

Die kasuistische Mitteilung betrifft ein siebenjähriges Mädchen. Tuberkelbacillen 
wurden in excidierten Stückchen und durch Tierversuch nachgewiesen. Den phage- 
dänischen Charakter der Geschwüre führt Verf. auf Mischinfektion zurück. 

Ibrahim (München). 
862. Scheuer, ©., Über Priapismus. Archiv f. Dermatol. u. Syphilis 109, 449. 1911. 

In einer eingehenden Studie verbreitet sich der Autor besonders über Ätiologie und 
Pathogenese des Priapismus. Nachdem die verschiedenen Klassifikationsversuche kurz 
geschildert sind, unter denen die von Taylor angestrebte Einteilung dadurch 
interessant ist, daß er eine Form bei Kindern durch Phimose, Blasen- und Urethral- 
steine, Mastdarmwürmer hervorgerufen, hervorhebt, gibt Scheuer eine Einteilung 
für die verschiedenen Kausalitätsiaktoren des Priapismus, die im Original eingesehen 
werden muß. Riecke (Leipzig). 
863. Ruhräh, J. (Baltimore), Treatment of nocturnal enuresis in children. (Be- 

handlung der Enuresis nocturna im Kindesalter.) Amer. Journ. of the 
Med. Sciences 143, S. 185—193. 1912. 

Verf. gibt einen Überblick über nahezu alle Behandlungsverfahren, die gegen 
Enuresis der Kinder vorgeschlagen worden sind, und macht speziell auf die Schild- 
drüsenbehandlung aufmerksam, die in einzelnen Fällen prompten Erfolg bringt. Be- 
sonders Kinder mit Untertemperaturen und Hypertrophie der Gaumen- und Rachen- 
mandeln reagieren mitunter auf diese Behandlungsmethode. In den eigenen Fällen 
des Verf. trat der Erfolg entweder sofort oder gar nicht ein. Es war nicht notwendig, 
die Schilddrüsenbehandlung lange fortzusetzen, um den Erfolg zu sichern. 

Ibrahim (München). 
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864. Ringel, Pseudohermaphroditismus femininus. Münch. med. Wochenschr. 
59, H 869. 1912. 

Äußerlich waren bei dem sechsjährigen Kinde, das für einen Knaben gehalten 
wurde, Penis und Skrotum zu sehen. Die Harnröhrenmündung befand sich an der 
Übergangsstelle des Skrotums zum Penis. Das Skrotum war von normaler Größe mit 
deutlich ausgeprägter Raphe; Hoden waren nicht zu palpieren. Durch operative 
Autopsie ließ sich das Vorhandensein von Uterus, Tuben und Ovarien feststellen. 
Die Stimme hat einen ausgesprochen puerilen Charakter. In moralischer Beziehung 


zeigt das Kind bedenkliche Defekte. Calvary (Hamburg). 


865. Lahey, Fr. L. and S. R. Haythorn, Cancer of the ovary in a girl, aged 
eleven years. (OÖvarialcarcinom bei einem lljährigen Mädchen.) Amer. 
Journ. of the Med. Sciences 143, S. 257—268. 1912. 

Krankengeschichte und sorgfältiger Autopsiebefund. Einige Monate vor der Ova- 
riotomie war der Appendix von anderer Seite entfernt worden. Es kann sich nur um 
primäres Ovarialsarkom oder vielleicht um Metastase vom carcinomatös erkrankten 
Appendix gehandelt haben. Da bereits Metastasen im Bereich der Mesenterialwurzel 
vorhanden waren, konnte keine operative Heilung erzielt werden. 

Ibrahim (München). 

866. Rach, Egon und A. v. Reuss, Zur Ätiologie der Cystitis bei Knaben im 
Säuglingsalter. (Universitäts- Kinderklinik, Wien.) Jahrb. f. Kinderheilk. 74, 
S. 684—696. 1911. 

Verff. berichten über zwei Fälle von Cystitis bei Knaben im Säuglingsalter, in 
denen als Erreger der Bacillus bifidus communis und ein Paracolibacillus nachgewiesen 
werden konnte. Der klinische Verlauf beider Fälle zeigte eine auffallende Überein- 
stimmung: plötzlicher Beginn mit Fieber und Allgemeinerscheinungen, nach wenigen 
Tagen Ikterus und Cystitis, die zur Pyelonephritis und unter fortschreitendem Verfall 
zum Exitus führten. 

Es scheint den Verff. sicher, daß der Darm als Infektionspforte zu betrachten ist. 
wenn es auch in diesen Fällen nicht gelang, die in der Blase gefundenen Bakterien 
aus dem Heere der Darmbakterien zu isolieren. In einem dritten Falle konnten jedoch 
die Verff. bei einer akuten Darmerkrankung aus den Stühlen einen Bacillus isolieren. 
der sich später als Erreger einer hinzugetretenen Cystitis und Pyelitis nachweisen 
ließ. Es handelte sich hier um den Bacillus proteus. In diesem Falle ist also mit Sicher- 
heit anzunehmen, daß sich die Cystitis an eine Darmerkrankung angeschlossen hat. 

Niemann (Berlin). 

867. Maresch, R., Zur Kenntnis der Ureterendilatation. Wiener med. Wochen- 
sehr. 62, S. 950. 1912. 

Bei einem ohne genauere Ananınese kurz nach der Einlieferung ins Spital ver- 
storbenen jungen (22jährigen) Manne fanden sich nebst entzündlich geschrumpften 
Nieren stark erweiterte Ureteren (größter Umfang links 14 cm, rechts 15 cm), die mit 
bernsteingelbem, klarem Urin gefüllt waren, und an ihrer Blasenmündung von einem 
querverlaufenden Wulste verdeckt waren. Es dürfte eine Ureteritis eine Atonie der 
Ureteren verursacht haben; gleichzeitig könnte die sich einstellende entzündliche 
Hypertrophie der Blasenwand ein weiteres Abflußhindernis an der Ureterenmündung 
geschaffen haben. Dazu käme noch die gleichzeitig mit der Nierenschrumpfung ein- 
tretende reichliche Sekretion eines verdünnten Urins. Zur Erklärung der enormen 
Dilatation müssen wir aber wohl noch eine angeborene Anomalie des Ureters 
heranziehen, wie sie sich schon an einem bedeutend dilatierten Ureter eines im Alter 
von 5 Monaten verstorbenen Säuglings zeigte. Soucek (Wien). 
868. Michalowiez. M., Uber Albuminurie älterer Kinder mit herabgesetzter 

Immunität. Nowiny lekarskie 23, S. 437. 1911. 

Verf. sucht die Ursache des Auftretens von Albuminurie in einer verminderten 

Immunität der Gewebe des Organismus. Die Lordose der Lendenwirbelsäule, welche 
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von Jehle als die Ursache der Albuminurie angesehen wird, ist ebenso wie die Skoliose 

und der Plattfuß nur der Ausdruck einer Konstitutionsanomalie. Bei einem 12jährigen 

Knaben mit Albuminurie hat Verf. durch Einschränkung von Körperanstrengungen, 

wie Turnen und ermüdende Spaziergänge, und durch vegetarianische Kost einen 

guten Heileffekt gesehen. Quest (Lemberg). 

869. Ebstein, E., Juvenile Dystrophie und lordotische Albuminurie im Kindes- 
alter. Zeitschr. f. Kinderheilk. 3, S. 206—208. 1911. 

Verf. sieht in einem von O. Bartels im Jahre 1875 veröffentlichten Fall (Ziems- 
sens Handbuch) eine Stütze der Jehleschen Auffassung von der „lordotischen“ 
Albuminurie. Es handelte sich um einen 16jährigen Patienten, der infolge ausgedehnter 
Muskelatrophien (wahrscheinlich Dystr. juven. Erb) eine hochgradige Lordose der 


Lendenwirbelsäule und gleichzeitig eine Albuminurie vom Typus der orthotischen 
aufwies. K. Frank (Berlin). 


870. Casper, L., Die Ausschaltung der Blase bei schweren Formen der Blasen- 
tuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 340. 1912. 

Mitteilung zweier schwerer Fälle, bei denen nach dem Versagen der gebräuchlichen 
therapeutischen Verfahren die kranke Blase vollständig ausgeschaltet wurde, einmal 
durch Nephrostomie, das andere Mal durch Implantation der Ureteren in die Haut. 
Im letzteren Falle war der Erfolg sehr gut. K. Frank (Berlin). 
871. Hirsch, C., Zur Frühdiagnose der Nierentuberkulose. Med. Klin. 7, N. 1936. 

1911. 

Bei jeder unklaren Albuminurie mit Leukocyten, auch bei der „orthotischen“ 
sollte sorgfältig auf Tuberkelbacillen gefahndet werden. Es gelingt so, ganz beginnende 
Nierentuberkulosen festzustellen. Verf. rät von einer Tuberkulininjektion zu diagnosti- 
schen Zwecken ab. Bei positivem Bacillenbefund soll die Ureterenkatheterisierung 
die Diagnose sichern. O. Hoffmann (Berlin). 
872. Neumann, A., Über Bakteriensteine im Nierenbecken, zugleich zur Be- 

handlung der akuten, eitrigen Nephritis. Deutsche med. Wochenschr. 37, S. 1473. 
1911. 

Neumann berichtet über 4 Fälle von akuter einseitiger, eitriger Nephritis, welche er 
durch rechtzeitige Nephrektomie zur Heilung bringen konnte. In einem der Fälle fan- 
den sich mitten in dem Eiter steinartige Gebilde, die mikroskopisch und kulturell aus 
Colibakterien bestanden. In den meisten Fällen genügt die Nephrotomie, Nephrektomie 
ist nur in schweren Fällen, besonders solchen mit multipler Absceßbildung indiziert. 

Hahn (Berlin). 
873. Lehmann, Über Indikationen zur Dekapsulation der Niere. Berl. klin. 
Wochenschr. 49, S. 158. 1912. 

Verf. gibt einen Überblick über die Geschichte der Dekapsulation und teilt einige 
eigene Fälle mit. In 3 Fällen von chronischer Nephritis, darunter 2 jugendliche Per- 
sonen von 17 resp. 25 Jahren, wurde eine Besserung des Allgemeinbefindens erzielt. 
die Nephritis selbst dagegen blieb bestehen und schritt mit der Zeit weiter fort. Für 
direkt lebensrettend hält Verf. die Operation bei der Urämie im Verlauf der akuten 
Nephritisnur dann, wenn eine akute Exacerbation vorliegt. Die hierzu mitgeteilten 


Kran!:en- geschichten sind nicht beweiskräftig. K. Frank (Berlin). 
Krankheiten der Haut. - 


874. Alexander, A., Neuere Erfahrungen über das Ekzem und dessen Behand- 
lung. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 701 u. S. 750. 1912. 

Dieses kritische Referat ist vom dermatologischen Standpunkt aus geschrieben 
und berücksichtigt vorwiegend die äußere Form und Behandlung des Ekzems. Verf. 
unterscheidet folgende Typen: Ekzeme, die durch äußere Schädigungen (Medikamente, 
Pflanzen, Gewerbe) zustande kommen, das seborrhöische Ekzem, die Dermatitis 
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eczematoides infectiosa und das Eczema marginatum. Die beiden letztgenannten 
Dermatosen sind parasitären Ursprungs, während über die Pathogenese des seborrhöi- 
schen Ekzems die Unnasche Lehre vorherrscht, nach der der bei dieser Krankheit 
bestehende abnorme Fettgehalt der Haut, der zu einer gesteigerten öligen Absonderung 
der Schweißdrüsen (nicht der Talgdrüsen!) führt, eine Prädisposition für die An- 
siedlung der (supponierten) Parasiten schafft, die ihrerseits wieder steigernd auf den 
Fettgehalt der krankhaften Bildungen einwirken. — Therapeutisch hat man zwischen 
den physikalischen und medikamentösen Methoden zu unterscheiden. Von ersteren 
werden mit Erfolg verwendet die Röntgen-, Licht- und Heißluftbehandlung. 
Letztere wurde besonders für die Kinderekzeme empfohlen. Von den vielen neueren 
Medikamenten haben sich besonders das Lenigallol und das Tumenolammonium 
bewährt. Das erstere empfiehlt Galewski in !/,—Öproz. Salbe bei den Säuglings- 
ekzemen, letzteres wird mit Vorteil als jucklinderndes Mittel verwendet. Am 
stärksten wirken in hartnäckigen Fällen immer noch die Teerpräparate, unter denen 
neuerdings der Steinkohlenteer in den Vordergrund tritt, der unverdünnt aufgepinselt 
werden kann. Über die Bestrebungen, die Ekzeme mit Diathesen in Zusammenhang 
zu bringen und dementsprechend mit Ernährungstherapie zu behandeln, äußert Verf. 
sich sehr skeptisch und glaubt vorläufig noch das Hauptgewicht auf die externe Be- 
handlung legen zu sollen. K. Frank (Berlin). 


875. Brocq, Pautrier et Ayrignac, Les caractéristiques symptomatiques, histologi- 
ques et biochimiques de l’eczema papulo-vésiculeux. Ann. de dermatol. et 
syphiligraph. [5] 2, S. 513. 1911. 

Der Name Eczema papulo-vesiculosum wird einer Form des Ekzems reserviert, 
die von vornherein mit kleinen papulo-vesiculären Efflorescenzen beginnt. Lokal- 
sation ist meist Beine oder Arme, Füße oder dorsale Handfläche. Die Erkrankung ist 
diffus, symmetrisch und zeigt die Tendenz zur Generalisation. Einzelne Schübe folgen 
unmittelbar aufeinander oder sind durch längere Ruhepausen getrennt. Es ist sehr 
stark juckend und nicht immer leicht vom Prurigo simplex und Prurigo Hebrae zu 
sondern. Ätiologisch spielen hier im Gegensatz zum Eczema vrai weniger artifizielle 
und mikroorganische Reizungen eine Rolle, als vielmehr Autointoxikationen und 
Nervenalterationen. Harnuntersuchungen zeigen eine beachtenswerte Verminderung 
der Nierendurchlässigkeit und eine bisweilen beträchtliche Vermehrung der Darm- 


fäulnis. C. Hoffmann (Berlin). 


876. Kanngießer, F., Über einige Phytonosen. Archiv f. Dermatol. u. Syphilis 
109, S. 521. 1911. 

Wie die Primeln hautreizend wirken, so auch die italienische Winde, Ipomoea 
imperialis. Es-soll auch bei dunkelfarbigen Individuen (Tanga) Hautjucken durch das 
Hantieren damit entstehen, ein ausgesprochenes Exanthem scheinbar nicht. Sodann 
folgen drei nicht ganzeinwandfreie Schilderungen von Hautreizung durch Rhus toxicoden- 
dron, den amerikanischen Giftsumach oder Giftefeu. In zwei Fällen wurde 
Arnica als entzündungserregendes Agens angegeben; in einem weiteren Falle rief 
die Berührung von Nesseln tagelang schmerzende Anschwellungen hervor; dem Ver- 
nehmen nach wird von einem Manne berichtet, welcher beim Anblick von roten 
Speisen, speziell roten Krebsen sofort mit Nesselficber reagierte; ein anderer endlich 
soll beim Anblick roter Rüben Röte und Pickeln im Gesicht bekommen 
haben (!?) £ Riecke (Leipzig). 
877. Odstrčil, J., Über die Behandlung der Sycosis barbae coccogenes, furun- 

eulosis und Acne vulgaris mit Opsonogen. Wiener med. Wochenschr. 62, S. 908. | 
1912. 

Odstrčil behandelte 10 Fälle von Acne vulg., 3 von Furunculosis und 17 von 
Sycosis barbae mit Opsonogen, und zwar intramuskulär injiziert. Die raschesten und 
schönsten Heilerfolge traten bei derSykosis auf, allerdings kam es mehrmals zu Rezidiven. 
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Die Furunculosen heilten langsamer aus, blieben bisher aber rezidivfrei. Bei den Acne- 
fällen trat nur in 2 Fällen bei ziemlich hochdosierter Injektion Ausheilung ein, während 
die übrigen Fälle sich besserten. Bei diesen Fällen brachte das gleichzeitige Ein- 
nehmen von Hefepräparaten eine Förderung des Heilungsvorganges. Die bei einigen 
dieser Fälle vorgenommene Behandlung mit Eigenvaccine ließ auch nicht immer 
eine kräftigere Wirkung erkennen. Jedenfalls bedeutet die Behandlung der Staphylo- 
kokkenerkrankung mit Opsonogen auch dadurch einen Fortschritt, daß die teuere 
und umständliche Behandlung mit Verbänden schwindet. Soucek (Wien). 


878. Hübner und Walter, Über Trichorrhexis nodosa. Münch. med. Wochenschr. 
59, S. 140. 1912. 

In einer thüringischen Gemeinde litten etwa 30%, der Schulmädchen an Trichor- 
rhexis nodosa. Knaben waren nicht befallen. Die bakteriologischen Untersuchungen 
ergaben nichts Beweisendes für eine bakterielle Ätiologie. Verff. nehmen an, daß auf 
dem Boden einer wohl angeborenen Dystrophie der vom äußeren Keimblatt sich 
herleitenden Anhangsgebilde bei dem Fehlen jeder rationellen Haarpflege und vor allem 
durch die Malträtierung der Haare, wie sie bei dem Flechten ın die engmaschigen 
Zöpfe durch das Zerren usw. unvermeidlich ist, Trichorrhexis nodosa zustande kommen 
kann. Calvary (Hamburg). 


879. Balban, W., Erythema annulare, entstanden durch Insektenstiche. Archiv 
f. Dermatol. u. Syphilis 105, S. 423. 1911. 

Durch Insektenstich entstand ın 3 Fällen eine Hautentzündung. Peripher fort- 
schreitend in Form eines hellroten ca. 1 cm breiten Saumes hinterblieb ein blaurotes 
sonst abgeheiltes Zentrum. Subjektiv kaum Beschwerden; im Falle II eine geringe 
Lymphangitis. Das Leiden, welches mit Rosenbachs Erysipeloid viel Ähnlichkeit hat, 
muß dennoch davon separiert werden, da sowohl die dort notwendige Verletzung hier 
pathogenetisch fehlte und auch im Verlauf sich klinische Verschiedenheiten ergeben. 
Große Ähnlichkeit hat dagegen das Krankheitsbild mit Krens Pyocyanasedermatitis 
und dürfte auch in analoger Weise als Toxinwirkung zu erklären sein. 

Riecke (Leipzig). 
880. Zweig, L., Über einen Fall von Erythema elevatum et diutinum. Archiv 
f. Dermatol. u. Syphilis 109, S. 519. 1911. 

Die Affektion, welche fast ausnahmslos bei jugendlichen Individuen vorkommen 
soll, wurde bei einem 46jährigen Manne beobachtet. Knotige Bildungen, oft in Strang- 
form am rechten Unterarm von der Größe eines Pfennigs Eé einer Mark. Derb, auf der 
Unterlage verschieblich, druckempfindlich, auch bei Witterungswechsel schmerzhaft, 
braunrot, in der Kälte blaurot. Das Leiden besteht seit 3 Jahren. Histologisch sind 
in den mittleren und tieferen Coriumanteilen Herde und Züge kleinzelliger Infiltration 
vorhanden, namentlich um Haarbalgdrüsen und Blutgefäße; hie und da auch Narben- 
bildung statt der Infiltration. Therapie ohne Erfolg. Riecke (Leipzig). 


881. Salomon, O., Über eine für Pan capitis charakteristische Haut- 
erkrankung. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 201. 1912. 

Verf. fand bei 35 Patienten, die an Kopfläusen litten, an den Endphalangen der 
Finger teils schlaffe, teils prall gespannte Blasen, die mit serösem, blutig tingiertem 
oder dünnflüssig-eitrigem Inhalte gefüllt waren. Verf. glaubt nicht, daß es sich um 
eine bloße Staphylokokkeninfektion handelt, da sich bei den zahlreichen anderen 
Juckenden Dermatosen, die von dem kratzenden, Staphrlokokken bergenden Finger- 
nagel bearbeitet werden, nicht dasselbe Krankheitsbild findet. (Pick wies im Leibe 
der Kopflaus Coccidien nach. Vgl. Ref. Nr. 884.) Calvary (Hamburg). 
882. Gougerot, Une nouvelle mycose: la Cladiose de Bloch. Soc. de la dermatol. 

et syphiligr. Séance 9. XI. 1911, S. 390. 

Die Erkrankung bildet verruceuse Affektionen, die der Tuberculosis verucosa 

ähneln, gummöse ascendierende Lymphangitis und vereiternde Lymphadenitis. Die 
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Diagnose läßt sich aus der Kultur stellen. Man verimpft Eiter auf Sabouraud-Agar: 

in 8 Tagen wachsen bei Zimmertemperatur nicht pathognomonische Kulturen, die unter 

dem Mikroskop das Bild des Mastigocladium (Bloch und Vischer, Archiv f. Dermatol. 

u. Syphilis 108) ergeben. C. Hoffmann (Berlin). 

883. Bizzozero, Sur l’urticaire pigmentaire (Urticaria pigmentosa). Ann. de 
dermatol. et syphiligraph. [5] 2, 385. 1911. 

Fall bei einem 4jährigen Kinde, bei dem die histologische Untersuchung Mast- 
zellentumor, daneben zerstreute Mastzellen im Gewebe und längs den Gefäßen an- 
geordnete Mastzellen zeigt. Zwischen den Zellen im Mastzellentumor finden sich teıl- 
weise viele eosinophile Zellen. Auch das Blutbild zeigt 9% eosinophile Zellen. B. ist 
nicht der Meinung, daß man dem Mastzellentumor ein so großes Gewicht beilegen soll 
wie das von anderer Seite geschehen ist, da sich bei klinisch übereinstimmenden Fällen 
die verschiedensten Mengen und Anordnungen der Mastzellen im histologischen Bilde 
zeigen. C. Hoffmann (Berlin). 
884. Pick, W., Zur Ätiologie der Impetigo und der Conjunctivitis ekzematosa 

(phlyctaenulosa sive lymphatica). Münch. med. Wochenschr. 59, S. 187. 1912. 

In dem Inhalt der Impetigopusteln von 35 daraufhin untersuchten Kranken und 
in allen untersuchten Efflorescenzen dieser Fälle ließen sich stets Zellformen nachweisen, 
die große Ähnlichkeit mit Entwickelungsstadien gewisser Coccidien aufweisen (Hei- 
denhainsche Färbung). Dieselben Zellen fanden sich in allen Fällen, wo die Haut- 
erscheinungen von einer Conjunctivitis begleitet waren, auch im Sekret des Conjunt- 
tivalsackes sehr reichlich. Verf. vermutet ätiologische Beziehungen zwischen der 
Impetigo und der die letztere fast ausnahmslos begleitenden Pedikulose. Einmal 
gelang es ihm auch, in einen: Schnitte in der freien Leibeshöhle einer Laus analoge Formen 
nachzuweisen, wie sie sich im Pustelinhalt des gleichen Falles fanden. Nachträglich be- 
merkt Verf., daß, im Gegensatz zu den erwähnten im Sommer erhobenen Befunden, 
bei den im Winter vorkommenden Fällen von Impetigo der Nachweis der Coccidien 
ähnlichen Formen nicht mehr gelungen sei. Es zeige dies, daß die Impetigo nicht eine 
einheitliche ätiologische Gruppe darstelle, wie ja auch bereits von anderer Seite (Dohi) 
auf die Verschiedenheit der Winter- und Sommerimpetigo hingewiesen wurde. (Vgl. 
Ref. Nr. 910.) Calvary (Hamburg). 
885. Variot, M., Sur la maladie de Raynaud. (Über die Raynaudsche Krank- 

heit.) (Hôpital des enfants-assıstes). Gaz. des höp. 85, S. 257—260. 1912. 

Klinischer Vortrag mit Besprechung und ausführlicher Krankengeschichte einer 
eigenen Beobachtung bei einem 31/, Jahre alten taubstummen Knaben. Die synıme- 
trische Gangrän erstreckte sich auf Nase, Ohren, Hand und Unterarm, sowie Zehen 
und Teile des Mittelfußes. Die Veränderungen stellten sich akut innerhalb weniger 
Tage ein und führten zum völligen Absterben der betroffenen Körperteile, ohne be- 
kannte Ursache. Möglicherweise hat Erfrierung mitgewirkt. Zwei Bilder sind bei- 
gegeben. Ibrahim (München). 
886. Coyon et Gougerot, Tuberculoses cutanées: lupus pernio des mains, du 

nez, des oreilles et lupus erythömateux fixe, squamaur des mains, des oreilles 
et du cou. Tubereulides papulo-necrotiques du bras. Bulletin de la Soc. franç. de 
dermatol. et syphiligr. Séance 7 dez. 1911, S. 425. 

Eın Patient von 43 Jahren, der einen vollkommen robusten Eindruck macht. hat 
nacheinander die 3 Affektionen acquiriert. Er leidet an chronischer Bronchitis. deren 
auskultatorischer Befund besonders an der Spitze deutlich ist. Der Fall ist dadurch 
interessant, daß hier sicher tuberkulöse Hautaffektionen mit Hautaffektionen, deren 
tuberkulöse Natur strittig ist, zusammen beobachtet sind. C. Hoffmann (Berlin). 
887. Gougerot, H. et G. Laroche, Etiologie et pathogönie des tubereulide: 

cutanées. Les tubereulides expérimentales. Gaz. des höp. 85, S. 141. 1912. 

Kritisches Sammelreferat mit ausführlichen Literaturnachweisen. 

Ibrahim (München). 
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888. Polland, R., Ein Naevus mit quergestreiften Arrectores pilorum. Archiv 
f. Dermatol. u. Syphilis 10, S. 497. 1911. 

Bei einem 18jährigen Mädchen bestand am Kinn ein aus kleinen dunkelbraunen 
Pigmentflecken und aus weichen bläulichen bis bräunlichen halbkugeligen Knötchen 
bestehender Naevus. Der histologische Befund ergab als Merkwürdigkeit den Arrec- 
tores pilorum anatomisch entsprechend das Vorhandensein wohlausgeprägter quer- 
gestreifter Muskelbündel. Der Autor vermutet irgendeinen Zusammenhang der Ent- 
wicklungsstörung, welche den Naevus hervorbrachte, mit Teilen der tieferen Musku- 
latur. Übrigens scheinen die Muskelelemente nicht voll entwickelt zu sein. 

Riecke (Leipzig). 
889. Dubreuilh et Petges, Le Naevus bleu. Ann. de dermatol. et syphiligraph. 
[5] 2, S. 552. 1911. 

Der von Jadassohn und Tieche beschriebene blaue Naevus ist eine Abart 
vom pigmentierten planen oder vorspringenden Naevus. Seine blaue Farbe kommt 
lediglich durch die Dicke der normalen Haut, durch die das Pigment durchscheint, 
zustande. C. Hoffmann (Berlin). 
890. Noel, Naevus vasculaire plan systematise. Ann. de dermatol. et syphiligraph. 

[5] 2, S. 613. 1911. 

Die beschriebenen Naevi haben nach Ansicht des Verf. einen nervösen Ursprung, 
und zwar handelt es sich um Störungen der trophischen Fasern der sensiblen Nerven. 
Die Ätiologie soll durch eine Infektion oder Intoxikation während der Gestation be- 
dingt sein. C. Hoffmann (Berlin). 
891. Sauerland, F., Erworbene Überempfindlichkeit der Haut. Berl. klin. Wo- 

chenschr. 49, S. 629. 1912. 

Bei dem Verf. reagierte nach wiederholter Applikation von Jothion- und Salicyl- 
salben an verschiedenen Körperstellen die Haut an der am häufigsten gebrauchten 
Hautstelle mit einer heftigen Entzündung, die nach einer Inkubationszeit von 7 Tagen, 
von der letzten Applikation an berechnet, auftrat. An den weniger benutzten Haut- 
partien trat nach 18—22 Tagen eine schwache Entzündung auf. Eine angeborene 
Überempfindlichkeit gegen externe Anwendung von Jothion und Salicyl bestand nicht, 
auch gegen interne Salicyldarreichung bestand weder vor noch nach den Versuchen eine 
abnorme Reaktion. Übertragung der Überempfindlichkeit auf Tiere mittels des Blut- 
serum gaben ein negatives Resultat. — Bei Fortsetzung der Versuche nach 4 Wochen 
traten die Hautreaktionen ohne Inkubationszeit und schon bei viel geringeren Konzen- 
trationen auf, benutzte und unbenutzte Hautstellen verhielten sich jetzt gleich. Auf 
andere Hautreize (Jodtinktur, Cantharidin) erfolgte keinerlei abnorme Reaktion, es 
muß also eine erworbene spezifische Überempfindlichkeit gegen Jothion und 
Salievl angenommen werden. K. Frank (Berlin). 
892. Philippson, Die Erkrankungen der kleinen Hautvenen in ihren Beziehungen 

zu Hautkrankheiten. Archiv f. Dermatol. u. Syphilis 105, S. 387. 1911. 

An der Hand von 30 Figuren beleuchtet Philippson die Bedeutung der Erkran- 
kungen der kleinen Hautvenen mit Rücksicht auf die hämatogenen Entzündungen in 
der Haut. Die Venenerkrankungen dienen ihm als anatomisches Merkmal für viele 
auf dem Blutwege entstehenden Hautkrankheiten. Sie bedingen nicht nur 
vorübergehende Gefäßstörungen sondern auch dauerhafte Zellneubildung. Die Wir- 
kung entzündungserregender Agentien kann am Capillarnetz, an größeren subeutanen 
Venen und an den kleinen Hautvenen sich abspielen. Histologisch findet man Leuko- 
cyten im Venenlumen und um Venen ohne Muskelzellen, weite Gewebslücken mit 
fibrinösem Exsudat nebst Leukocyten, ferner die verschiedenen Stadien der Thron:- 
bosierung. Embolische Prozesse sind der akuten hämatogenen Entzündung patho- 
genetisch gleich. Bakterien können stärkere oder schwächere Entzündung hervor- 
rufen. An Zellneubildung nehmen die Venen oft unter dem Bilde einer Endophlebitis 
proliferans teil. Mitunter überwiegt über letztere das Granulom. Riecke (Leipzig). 
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893. Konjetzny, G. E., Zur Pathologie der Angiome. Münch. med. Wochenschr. 
59, S. 241. 1912. 

Gewisse Angiome entfalten eine außerordentliche Wachstumsenergie und können 
ganz den Charakter bösartiger Geschwülste annehmen. (Zwei eigene Beobachtungen.) 
Angiome, die die Tendenz zeigen, sich auszubreiten, sind radikal zu entfernen. 

Calvary (Hamburg). 
894. Friedländer, W., Über lokale Mesothoriumtherapie. Berl. klin. Wochenschr. 
49, S. 696. 1912. 

Gute Erfolge bei Psoriasis, Lupus erythematodes, Naevus angiomatosus. Das 

Präparat wurde in Glimmer- oder Silberblechkapseln verwendet. K. Frank (Berlin). 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 

895. Nuthall, A. W., Congenital dislocation of shoulder. (Kongenitale Dislo- 
kation der Schulter.) Brit. med. association. (Birmingham branch). Sıtzung 
v. 8. II, 1912. Brit. med. Journ. Nr. 2668. S. 363. 1912. 

Der Zustand bestand darin, daß die Arme abduziert und aufgehoben gehalten 
wurden, so daß die Ellbogen etwa in der Höhe der Ohren standen. Die Arme konn- 
ten zwar passiv an den Körper angelegt werden, doch schien das dem Kind unbehaglıch 
zu sein; ließ man sie los, so kehrten sie sofort wieder mit einem elastischen Schwung 
in die erhobene Lage zurück. Der Humeruskopf schien normal gelagert zu sein, ein 
Röntgenogramm zeigte normalen Befund. Es bestand einseitiger Klumpfuß. Die 
Geburt war leicht verlaufen, nur die Nabelschnur war zweimal um den Hals des 
Kindes geschlungen. Vortr. nimmt an, daß der Zustand intrauterin entstanden sei 
und ein Analogon zum Genu recurvatum bilde, das durch Überextension des Beines 
in utero entstehe. Witzinger (München). 


896. Gött, Th. und H. Schmidt, Beiträge zur Frage der frühinfantilen Amyo- 
trophien und einer sie begleitenden ‚„endogenen‘‘ (?) Fettsucht. (Aus der Uni- 
versitäts- Kinderklinik, München.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 3, S. 256—285. 1911. 

Ausführliche kritische Mitteilung zweier Fälle. Im ersten Fall handelt es sich um 
ein 2V/,jähriges Kind, das schon von Geburt an Paresen aufwies. Zur Zeit der Auf- 
nahme bestand eine vollständige Lähmung des Rumpfes und der Beine, daneben 
mehr oder weniger hochgradige Paresen der übrigen Muskulatur. Die gelähmten 
Muskeln zeigten fibrilläre Zuckungen und partielle Entartungsreaktion. Die Sektion 
des an einer Pneumonie verstorbenen Kindes wies schwere degenerative Muskelatro- 
phien mit enormer Hypertrophie des subcutanen Fettes nach, mikroskopisch numerische 
und volumetrische Atrophie der Muskelfasern mit Kernvermehrung, im Rückenmark 
Verarmung der Vorderhörner an multipolaren Ganglienzellen, partiellen Markscheiden- 
schwund der vorderen Wurzeln und peripheren Nerven. Die Differentialdiagno*® 
des Falles schwankt zwischen einer Myatonia congenita (Oppenheim) und 
einer frühinfantilen spinalen Muskelatrophie nach Werdnig - Hoffmann. 
Verff. neigen der letzteren Auffassung zu auf Grund der fibrillären Zuckungen, der 
EAR, des Fehlens jeder Besserung. Der Sektionsbefund erlaubt keine sichere Ent- 
scheidung, da bei der Myatonie ähnliche Befunde beschrieben wurden. Gegen die 
Diagnose sprechen nur der frühe Beginn der Krankheit und das Fehlen hereditärer 
Belastung. Obwohl der Syvmptomenkomplex des vorliegenden Falles zu beiden an- 
geführten Krankheitsbildern Beziehungen aufweist, treten Verff. doch für eine pm 
zipielle Trennung der Mvatonie vom Werdnig-Hoffmann ein. Dagegen scheint es 
möglich, daß es auch eine angeborene Form spinaler Muskelatrophie gibt. 

Im zweiten Fall trat die auch bei dem ersten Kinde vorhandene Fettsucht 
ganz vorwiegend in Erscheinung. Bei dem 6jährigen Mädchen bestanden seit 4 Jahren 
zunehmende Störungen der Motilität. Bei der Aufnahme fielen zunächst kolossale 
Fettablagerungen am ganzen Körper auf. Die Bewegungen der Beine waren fast gānz- 
lich aufgehoben, Arme und Rumpf waren hochgradig paretisch. Entartungsreaktion 
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fehlte, dagegen wiesen die fast ständig vorhandenen fibrillären Zuckungen auf den 
spinalen Sitz der Erkrankung hin, so daß der Fall mit Wahrscheinlichkeit ebenfalls als 
„Werdnig-Hoffmann‘ aufzufassen ist. Bei diesem Kinde wurde eine Entfettungs- 
kur eingeleitet. Dabei nahm Pat. zunächst 3700 g ab, blieb dann aber 7 Wochen 
lang auf konstantem Gewicht, obwohl der Energiequotient (nach den Angaben im 
Pfaundler-Schlossmann aus der Nahrung berechnet) nur 25,4 Cal. betrug. Wie 
die Gewichtskonstanz und ein in Ötägiger Periode ausgeführter Stickstoffbilanzversuch 
zeigte, fand trotzdem eine Einschmelzung von Körpermasse nicht statt, es wurde sogar 
6,8g N retiniert. Der niedrige Energiequotient beweist, daß der hochgradige Fett- 
ansatz in diesem Falle nicht von der Menge der zugeführten Nahrung, sondern von 
einem konstitutionell-endogenen Moment abhängig ist. K. Frank (Berlin). 


897. Binda, Pietro, La miatonia eongenita. (Aus der medizinischen Klinik in Pavia.) 
Gazetta med. italiana 63, 4, 25, I. 1912. Ä 
Übersichtsreferat mit ausführlicher Literaturangabe. Wiüzinger (München) 


898. Charles, J. R. (Bristol), A case of myatonia congenita. Brit. Journ. of 
Childr. Diseases. 9, 8. 7—12. 1912. 
Sechsjähriger Knabe, dessen Leiden von Geburt an besteht. Die Muskelatonie 
ist an Beinen und Armen besonders ausgesprochen. Gute Bilder sind beigegeben. 
Ibrahim (München). 
899. Uhlmann, Walther, Pneumokokken- Erkrankungen der Knochen und Ge- 
lenke im Kindesalter. Dissertation, Heidelberg 1912, 40 S. (J. Hörning). 

Verf. ventiliert die Frage, aus welchen Gründen gerade das jugendliche Alter, 
und zwar besonders die erste Lebensepoche dem Pneumococcus einen leichten Angriffs- 
punkt bietet, und weist darauf hin, daß gerade die Gelenke kleiner Kinder eine gewisse 
Disposition für Pneumokokkeninfektion haben, was, obwohl schon mehrere diesbezüg- 
liche Fälle mitgeteilt sind, relativ wenig bekannt ist. Gerade das Kindesalter besitzt 
eine gewisse Disposition für schwere und ausgebreitete Pneumokokkeninfektion. Ur- 
sächlich spielen dabei der Gefäßreichtum der Synovia und Wachstumseigentümlich- 
keiten des jugendlichen Knochens eine Rolle. Im Knochenmark der Kinder sind die 
Lumina der Capillaren weiter (Neumann): Verlangsamung des Blutstromes. Nament- 
lich trifft dies zu für die Capillarschlingen, die von den Diaphysen aus in die ersten 
Markräume an der Knorpelfurche hineinwachsen (Lexer). Dadurch, daß das Blut 
langsamer in den Gefäßen zirkuliert, ist die Möglichkeit für ein Haftenbleiben und 
Weiterwachsen der Pneumokokken gegeben. Es kommt hinzu, daß beim Hüft- und 
Ellbogengelenk die Knochenkerne, welche namentlich bei den Erkrankungen im Säug- 
lingsalter eine wichtige Rolle spielen, intrakapsulär gelegen sind. Mithin befällt eine 
von dem betreffenden Knochenkern ausgehende Eiterung auch das naheliegende Gelenk. 

Das klinische Bild der Pneumokokkenostitiden wird an der Hand einiger Fälle 
erörtert, deren Details im Original eingesehen werden müssen. Diese Affektion hat 
ihren Sitz fast immer in den corticalen Schichten, und zwar hauptsächlich in der Gegend 
der Epiphysenlinie. Es handelt sich meistens um kleine osteomyelitische Herde. 
Sequesterbildung ist dabei etwas sehr Seltenes. Jedenfalls sind die destruktiven Kno- 
chenveränderungen relativ gering. Die Pneumokokkenarthritiden sind meist in den 
großen Gelenken zu finden, und zwar monartikulär. Differentialdiagnostisch kommen 
in Betracht: die Polyarthritis rheumatica, die Syphilis, die Gonorrhöe, die Tuberkulose 
und die durch Streptokokken und Staphylokokken hervorgerufenen Gelenk- und 
Knochenvereiterungen. Die Prognose der Pneumokokkenerkrankungen ist quoad 
functionem relativ gut, quoad vitam wegen der eventuellen Komplikationen zweifel- 
haft. Die einzige Aussicht auf Erfolg bietet in leichten Fällen die Punktion des Eiters 
mit anschließender Jodoformglycerininjektion; in schweren Fällen ist einzig und allein 
Arthrotomie mit möglichster Schonung des Band: apparates, Drainage, Gelenkspülung 
am Platze. Fritz Loeb (München)? 
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900. Burfield, J. and A. J. Cleveland, A case of acute purulent arthritis in a 
child of ten months, with radiograph. (Ein Fall von eitriger Gelenkent- 
zündung bei einem Kind von 10 Monaten, mit Röntgenogramm.) Bn. 
Journ. of. Childr. Diseases 9, S. 17—19. 1912. 

Der Fall soll hauptsächlich den diagnostischen Wert des Röntgenverfahrens illu- 
strieren, das allein eine Osteomyelitis oder Epiphysitis ausschließen ließ. Das Hüft- 
gelenk wurde arthrotomiert. Bakteriologisch wurde der Fall nicht untersucht. 

Ibrahim (München). 

901. Hardouin-Walther, Resection subtotale de la diaphyse tibiale dans un cas 
d’ostöomyelite aiguë. Résultat au bout de sept ans. Vortrag, geh. i. d. Soc. de 
Chir. de Paris 22. XI. 1911. Revue de Chir. 32, S. 98. 1912. 

Bei einem 14jährigen Mädchen wurde wegen akuter Osteomyelitis die Tibia von 
der Epiphyse oben bis ins untere Drittel entfernt. Der Knochen war ganz in Eiter ein- 
gebettet, das Periost abgehoben. Erst nach 3 Jahren trat Heilung ein. 

Nach 7 Jahren ging das Mädchen gut, ohne Hinken, es kann lange Märsche aus- 
führen, die Tibia ist komplett regeneriert. Spiüzer-Manhold (Zürich). 


902. Sinclair, J. F. and H. K. Pancoast (Philadelphia), An atypical case of 
acute epiphysitis in an infant, with X rays. (Ein atypischer Fall von 

"akuter Epiphysitis bei einem Säugling. Röntgenbefund.) Arch. of Ped. 
29, S. 102—109. 1912. 

Die Erkrankung, die ätiologisch nicht geklärt ist, begann im Alter von 2 Monaten 
und heilte ohne operativen Eingriff im Verlauf von 4 Monaten durch Ruhigstellung 
aus. Der Befund am Knochen (Radius) auf der Höhe der Erkrankung und im Ver- 
lauf des Heilungsprozesses wird an der Hand von 7 Röntgenogrammen erläutert. 

In der Diskussion (S. 147) will J. K. Young den Fall eher als eine Östeitis auf- 
fassen, da Epiphysitis in der Regel mit völliger Destruktion der Epiphyse endet, was 
hier nicht der Fall war. Ibrahim (München). 


903. Jordan, W., Rheumatoid arthritis in a child. (Rheumatoide Arthritis 
bei einem Kinde.) British med. association (Birmingham branch). Sitzung vom 
8. II. 1812. Brit. med. Journ. Nr. 2668, S. 363. 1912. 

Bei dem jetzt 8jährigen Knaben war im 3. Lebensjahr eine kleine Schwellung an der 
Dorsalseite des rechten Handgelenks bemerkt worden, später wurden auch die Füße und 
Knie affıziert; die Gelenkschwellungen ergriffen immer mehr Gelenke, zuletzt die der 
Finger. Jetzt ist die Extension der Finger und der Hand stark beschränkt; die Ellbogen 
sind in halbflektierter Stellung fixiert, ebenso die Knie und Hüftgelenke in leichter 
Flexion. Ein Röntgenogramm zeigte keine Knochenauftreibungen, wohl aber eine 
Verschmälerung und Atrophie der Phalangen. Die Milz war nicht vergrößert, in den 
Axillen je eine kleine Drüse. Übungsbehandlung hatte nur geringen Erfolg. 

Witzinger (München). 

904. Kennerknecht, K., Über die Behandlung der Spina ventosa mit Pyro- 
gallolsalbe.e Münch. med. Wochenschr. 59, S. 533. 1912. 

Die guten Erfahrungen mit dem Pyrogallol bei der Lupusbehandlung gaben 
Veranlassung, das Mittel auch bei der Spina ventosa zu versuchen. Verf. teilt ihre 
vorzüglichen Resultate mit, die sie auch bei vorgeschrittenen Fällen mit eitriger Ein- 
schmelzung und Fistelbildung erzielte (8 Krankenberichte). Die erkrankten Glieder 
wurden täglich eine halbe Stunde lang in Seifenwasser gebadet und dann mit Pyrogallol- 
salbe verbunden, zunächst mit 10 proz., dann bei leichter Hautreizung mit 5 proz., 
zum Schluß mit 2 proz. Salbe. Die Heilung nimmt mehrere Monate in Anspruch; die 
kosmetischen und funktionellen Resultate sind gut. Calvary (Hamburg). 


905. Kollert, V., Über die seaphoide Form des Schulterblattes. Wiener klin. 


Wochenschr. 24, 1299. 1911. 
Die scaphoide Form des Schulterblattes — konkaver Vertebralrand unterhalb 
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der Spina — ist höchstwahrscheinlich als Zeichen einer hereditären Lues aufzufassen. 
doch ist dies nicht als sicheres Diagnosticunı zu verwerten. Bei ausgeprägtem Typus 
findet man noch andere Bildungsfehler und schwere Veränderungen innerer Organe. 
daher meist nur kurze Lebensdauer. Außerdem ist Rigidität der peripheren Gefäße 
stets zu finden. O. Hoffmann (Berlin). 


906. Duecroquet, Les attitudes vicieuses de la hanche. Revue d’Hygiene et de 
Médecine infantiles 10, S. 1—36. 1911. 

Verf. bespricht in einer eingehenden Studie mit vielen Abbildungen die verschie- 
denen fehlerhaften Stellungen des Femurs, die durch die Ankylose des Hüftgelenkes 
hervorgerufen werden können. Auch die chirurgisch-orthopädische Therapie wird 
eingehend gewürdigt (Näheres ist im Original nachzulesen.) 

Heller (Charlottenburg). 
907. Parkin, Cervical rib. (Halsrippe.) Northumberland and Durham medical 
society (Sitzung v. 8. II. 12.) Brit. med. Journ. Nr. 2668, S. 372. 1912. 

Eine doppelseitige Halsrippe drückte auf den unteren Ast des Plexus cervicalis 
und erzeugte so Neuralgie und Parästhesie im entsprechenden Versorgungsgebiete. 
Operation: teilweise Besserung. Witzinger (München). 


908. Jewesbury, A. C., Deformity of chest. (Ein Fall von Deformität des 
Thorax.) Sitzung der Royal society of medicine (Sektion für Kinderheilkunde) 
v. 26. I. 1912. Brit. med. Journ. Nr. 2667, S. 307. 1912. 

12!/,jähriges Mädchen mit 3!/,Jahren die Treppe heruntergefallen. Die obere Partie 
auf der rechten Seite des Thorax war flach, die erste und zweite Rippe eingesunken, bei 
der Palpation ließ sich unter der Clavicula ein knöcherner Auswuchs fühlen. Der 

Pectoralis maior dieser Seite war atrophisch. Das Radiogramm zeigte einen Knochen- 

auswuchs, der von der ersten Rippe aus nach unten ging und mit einem ähnlichen 

der zweiten Rippe angehörigen artikulierte. Witzinger (München). 


Krankheiten des Auges. 


909. Uhthoff, W., Die Untersuchung des Auges insbesondere bei den Erkran- 

kungen des Nervensystems. Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 8, S, 733—742. 1911. 

Fortbildungsvortrag über die verschiedenen pathologischen Befunde am Auge bei 
Erkrankungen des Gehirns und seiner Häute: Netzhautveränderungen, Erkrankungen 
des Opticus (Papille), Störungen des Sehvermögens (Hemianopsie). 

Sittler (Colmar). 

910. Font-Reaulx, Étude sur l’ötiologie de la conjonctivite phlyetenulaire. 
(Studien über die Ätiologie der Conjunctivitis phlyctaenulosa.) Bull. 
de l’academie de médecine, S. 246—247. 1912. 

Der Autor glaubte durch Untersuchung zahlreicher Personen zu zeigen, „daß nicht 
in der Skrofulose, nicht im Impetigo die Ursache der Conjunctivitis zu suchen ist.“ 
Für ihn sind Impetigo und die erwähnte Augenaffektion, die häufig zusammen vor- 
kommen, beide das Resultat einer Pedi®ulosis. Versuche, durch Einbringung von 
Lauseiern oder Läusen selbst in Hundeaugen die Phlvetaene experimentell zu erzeugen, 
schlugen fehl. Verf. kommt als Ergebnis seiner Studien zum Schlußsatz: „Wer Läuse 
hat, ist gefährlich; die Pediculosis ist eine kontagiöse Erkrankung, weshalb mit ihr 
behaftete Kinder zum Schulbesuch nicht zugelassen werden sollten.“ 

Wüzinger (München). 

Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 

911. Morelli, Eugenio, Un caso di angina di Plaut-Vincent. (Über einen Fall 
Plaut- Vincentscher Angina.) (Aus der medizinischen Universitätsklinik 
m Pavia. Dir.: Prof. Forlanini.) Gaz. med. italiana 63, S. 1.—5. 1912. 

Bei einer 20jährigen svphilitischen Frau entwickelte sich einige Zeit nach einer 
mercunellen Stomatis eine pseuelo-membranöse Angina, die zuerst für diphtherisch ge- 
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halten wurde, sich aber dann bei der mikroskopischen Untersuchung, bei welcher vor 
allem Spirillen und Bac. fusiformes gefunden wurden, als Plaut- Vincentsche 
Angina herausstellte. Die Membranen nahmen an Ausdehnung sehr stark zu, stießen 
sich nicht spontan ab, es traten aber keine tieferen Ulcerationen auf. Der bakterio- 
logische Befund bei dem Fall stimmt mit den ursprünglichen Vincentschen Angaben 
nicht überein, der bei den „diphtheroiden‘“ Formen der Erkrankung ohne Exulce- 
rationen nur Fusiformes, keine Spirillen fand. Auf Schnitten, die Morelli durch 
Membranstücke legte und nach Bertarelli und Volpino mit Silber behandelte, 
konnte er die Spirillen sehr zahlreich meist in Haufen angeordnet finden. Die Bacilli 
fusiformes mit Ziehlscher Fuchsinlösung gefärbt, zeigten schöne Körnchen an den 
Enden. Wiüzinger (München). 


912. Rethi, L., Die Tonsillen als Ausgangsstelle allgemeiner Sepsis. Wiener med. 
Wochenschr. 62, S. 445. 1912. 

Daß von den Tonsillen nicht selten schwere Erkrankungen, wie Endokarditis, 
Pneumonie, Nephritis usw. ausgehen können, ist allgemein bekannt. Manchmal 
scheint eine Septikämie unbekannten Ursprungs zu sein, ist aber doch eine von den 
Tonsillen ausgehende Infektion. 

Bei einem 21jährigen Mann, der schon mehrere Wochen septische Erscheinungen 
bot und körperlich sehr herabgekommen war, schlitzte Rethi beide Tonsillen, die an- 
scheinend ganz normal gewesen waren und excochleierte, wobei zahlreiche Pfröpfe 
zutage gefördert wurden. Wenige Tage darauf konnte der Mann fieberfrei das Spital 
verlassen. 

In solchen Fällen empfiehlt es sich, die Tonsillen gründlich zu entfernen; im ge- 
schildertem Falle konnte wegen der Hinfälligkeit E Kranken nur die Schlitzung 
und Auskratzung in Betracht kommen. | Soucek (Wien). 


913. Schmuckert, K., Zur Untersuchung von Kehlkopf und Rachen bei kleinen 
Kindern. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 367. 1912. 

Verf. hat ein „Kinderpharyngoskop““ konstruiert (hergestellt von der Firma Ret 
niger, Gebbert & Schall), das den Raumverhältnissen des kindlichen Pharynx gut ent- 
spricht und dabei so viel Lichtstärke besitzt, daß alle Einzelheiten des Epipharynx 
bzw. des Kehlkopfes exakt besichtigt werden können. Calvary (Hamburg). 


914. Hope, C. W., A method of enucleation of the tonsils. Brit. med. jour. 
Nr. 2671, S. 542. 1912. 
Angabe einer Methode zur völligen Entfernung der Gaumenmandeln samt Kapsel. 
Dauer der Operation 40—60 Sekunden. Narkose ist erforderlich. Abbildung de: 
Instrumentariums. Wiüzinger (München). 


915. Hopmann, E., Die vollständige Ausschälung der Gaumenmandeln. Münch. 
med. Wochenschr. CY S. 640. 1912. 

Abgesehen von der Minderzahl der Fälle, in denen stark vergrößerte Mandeln rein 
mechanisch hindern, ist die gänzliche Ausschälung der Mandeln in allen Fällen am 
Platze, in denen überhaupt eine Mandeloperation indiziert ist. Als wichtigste Punkte 
bei der Operation sind zu beachten: 1. Weites Umfassen der Mandeln durch kräftiges. 
seitliches Eindrücken des Maules der Hakenzange. 2. Das starke Vorziehen der Mandel. 
3. Die Erhaltung der Gaumenbögen. Eine besondere Blutstillung, abgesehen von einer 
vorübergehenden Tamponade ist meist nicht notwendig. Calvary (Hamburg). 


916. Fein. Joh., Die Abtragung von unvollständig abgetrennten Stücken der 
Rachenmandel. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 255. 1912. f 
Beschreibung und Abbildung eines vom Verfasser angegebenen Instrumentes. 


Calvary (Hamburg). 
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917. Foote, E. M. (New York), Sarcoma of the tongue and conditions which 
simulate it. (Zungensarkom und Zustände, die es vortäuschen.) Amer. 
Journ. of the Med. Sciences 143, S. 198—217. 1912. 

Unter den 49 aus der Literatur zusammengestellten kurzen Krankengeschichten 
gehören vier dem ersten Kindesalter an. Ibrahim (München). 


918. Lindenmayr, J., Zur Therapie des Schnupfens und seiner Komplikationen. 
Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 796. 1912. 
Verf. machte an sich selbst gute Erfahrungen mit dem Dionin. Dosis 3x 0,03. 
K. Frank (Berlin). 


919. Uffenorde, W., Über den jetzigen Stand der Forschung der Taubstumm- 
heit. Med. Klin, 7. S. 1509 u. 1550. 1911. 
Übersichtsreferat. O. Hoffmann (Berlin). 


Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 


920. Loewy, S., Zwei Fälle von angeborener Mißbildung. Vortrag in der Hufe- 
land. Gesellsch. am 14. III. 1912. Nach dem Protokoll in der Berl. klin. Wochenschr. 
49, S. 914. 1912. 

Demonstration eines 7 Monate alten Säuglings mit amniotischen circulären Furchen 
am rechten Unterschenkel, angeborenem Klumpfuß und Syndaktylie, sowie eines 
4jährigen Kindes mit einer Hautdepression vor dem linken Ohr und Abknickung der 
linken Daumen-Endphalanx nach der radialen Seite. K.Frank (Berlin). 


%1. Savariaud et Pont, Deux cas de pouce surnumöraire. — Nécessité après 
opération de redresser le pouce au moyen d'un appareil. (Zwei Fälle von 
überzähligem Daumen. Notwendigkeit, nach der Operation mittelst 
eines Apparatesam Daumen eine Lagekorrektur vorzunehmen.) Bull. 
de la soc. péd. de Paris, S. 75—78. 13. II. 1912. 

In einem Fall stand der accessorische Daumen in Gelenkverbindung mit dem 
Metacarpus, im anderen mit der ersten Phalange des Hauptdaumens. Beide Male 
wurde exartikuliert. Da dabei das Ligamentum laterale durchschnitten wurde, bekam 
der Daumen eine Luxation nach innen, weshalb ein Fixationsverband angelegt werden 
mußte. Vortr. meinen, daß man in ähnlichen Fällen sich auch mit einer Amputation 
des accessorischen Daumens knapp oberhalb seines Abganges begnügen könnte, EES? 
läge dann die Möglichkeit der Entwicklung einer Exostose nahe. 

Witzinger (München). 


922. Stiefler, G., Beiträge zur Försterschen Operation. Wiener klin. Wochenschr. 
24, S. 1151. 1911. 

Bei einem 12jährigen Knaben mit schwerer Littlescher Krankheit wurden durch 
die Förstersche Operation — Resektion einiger hinterer Lumbal- und Sakralwurzeln — 
die Spasmen der Beine fast ganz beseitigt. Das vorher gänzlich hilflose Kind kann 
jetzt sitzen, stehen und mit Unterstützung gehen. 

Bei einem Fall von Tabes dorsalis wurde die Operation wegen der starken gastri- 
schen Krisen vorgenommen. Erfolg war eine anästhetische Zone. Patient starb nach 
l4 Tagen an einer Atemlähmung unabhängig von der Operation. 

O. Hoffmann (Berlin). 
923. Krause, F., Leberresektion wegen geschwulstartiger Tuberkulose mit Kranken- 
vorstellung. Vortrag in der Berl. med. Gesellsch. am 6. März 1912. Berl. klın. 
Wochenschr. 49, S. 677. 1912. 

Vorstellung eines 33jährigen Mannes, bei dem wegen Rein rattuberkel im 
Leberparenchym ein 10:13 ` 8 em großes Stück der Leber reseziert wurde. Der 
Patient ist vollständig geheilt. K. Frank (Berlin). 
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924. Loewy, S., Fall von kaltem Absceß des rechten Unterkiefers. Demon- 
stration in der Hufeland. Ges. am 14. III. 1912. Nach dem Protokoll ın der Berl. 
klin. Wochenschr. 49, S. 914. 1912. 

l!/,jähriges Kind mit einem taubeneigroßen tuberkulösen Absceß des rechten 
Ünterkiefers. K. Frank (Berlin). 


925. Savariaud et Pont, Ostéomyélite costale. Mort par septicopyhémie. (Osteo- 
myelitis costalis. Tod durch Sepsis.) Bull. de la soc. de péd. de Paris, 
S. 71—75. 13. II. 1912. 

Das Interesse an dem Falle liegt vor allem in differentialdiagnostischen 
Erwägungen, zu denen er Veranlassung gab. Ein 10jähriges Mädchen erkrankt plötz- 
lich mit Seitenschmerzen, Erbrechen, und Schüttelfrost. Der Arzt glaubt eine Dämpfung 
zu perkutieren und konstatiert Pleuropneumonie. Nach einigen Tagen zeigt sich eine 
fluktuierende Schwellung in der Höhe der VI. Rippe, worauf an Empyema necessitatis 
gedacht wird. Das Kind wird ins Spital eingeliefert: Die Schwellung entspricht genau 
dem Verlauf der VI. Rippe, eine zweite Schwellung findet sich in der Gegend des 
Schulterblattes. Diagnose: Osteomyelitis costae. Resektion des größten Teils der 
Rippe, die sich von einem Absceß ganz umgeben zeigt, das Periost völlig abgehoben; 
Tod nach einigen Tagen. Bei der Obduktion fand sich der Pleuraraum völlig leer, 
die Lunge bis auf starke Hyperämie und fibrinöse Pleuraauflagerungen in der Gegend 
der erkrankten Rippe ganz intakt, Abscesse in der Leber und Niere, Endocarditis 
acuta. Bakteriologisch wurden Streptokokken gezüchtet. Eine rechtzeitige Diagnose 
der allerdings sehr seltenen Erkrankung hätte wohl das Kind gerettet. 

Witzinger (München). 

926. Leckie, A. J. B., Traumatic rupture of the right bronchus from intra- 
thoracic pressure. (Traumatische Zerreißung des rechten Bronchus 
durch intrathorakischen Druck.) Brit. med. journ. Nr. 2670, S. 486. 1912. 

Bei einem 9jährigen Kind entwickelt sich infolge einer Überfahrung ein Haut- 
emphysem, das sich in kurzer Zeit über den ganzen Körper ausbreitet. Tod nach 
8 Stunden. Die Thoraxwand war gänzlich unversehrt. Dagegen war der rechte Bron- 
chus an seiner Abgangsstelle von der Trachea völlig abgerissen. 

Witzinger (München). 

927. Lange, F., Plattfußbeschwerden und Plattfußbehandlung. Münch. med. 
Wochenschr. 59, S. 300. 1912. 

Kurze Übersicht über die verschiedenartigen Plattfußbeschwerden und ihre Deu- 
tung. L. verteidigt seine Zelluloidstahldrahteinlagen gegen die V ulpiusschen Angriffe. 

Calvary (Hamburg). 

928. Thilo, 0., Plattfuß und Klumpfuß. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 25. 
1912. 

Verf. behandelt Plattfuß und Klumpfuß mittels von ihm selbst konstruierter 
Schienen und geeigneter Sohlen. Die Schienenbehandlung gestattet die gleichzeitige 
Anwendung von Massage, Übungen, Waschungen usw. Calvary (Hamburg). 
929. Semeleder, 0., Klumpfußtherapie. Wiener klin. Wochenschr. 24, S. 1734. 1911. 

Verf. erreicht gute Resultate bei Klumpfüßen ohne Zerreißung von Bändern usw., 
indem er das Gewicht des Körpers zum Zurückbilden der Deformität verwendet 
Später folgt eine langwierige Behandlung mit mobilisierenden Apparaten. Der Vorteil 
dieser Methode ist Vermeidung von Atrophien und Narbenkontraktionen. 

O. Hoffmann (Berlin). 

930. Drew. D., Muscle transplantation for talipes valgus. (Muskeltransplan- 
tation bei Klumpfuß.) Sitzung der Royal society of medicine (Sektion für 
Kinderheilkunde) v. 26. I. 1912. Brit. med. Journ. Nr. 2667, S. 306. 1912. 

Demonstration eines Falles, bei dem zur Behebung des Klumpfußes Muskel- 
transplantation vorgenommen worden war. Der Peroneus brevis war an den 
Tibialıs posticus transplantiert worden, indem er unter der Achillessehne und über den 
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übrigen Sehnen der Innenseite des Knöchels durchgeführt wurde. Die Valgusstellung 
wurde beseitigt, doch trat eine leichte Varusstellung ein. Auch in anderen Fällen 
wurde derselbe Effekt beobachtet. Witzinger (München). 


931. Nageotte-Wilbouchewitch, Traitement précoce de la scoliose; presentation 
d’une scoliotique traitée depuis Pâge de six ans. (Frühbehandlung der 
Skoliose; Vorstellung eines seit seinem 6. Jahr behandelten skolio- 
tischen Kindes.) Bull. de la soc. de péd. de Paris, S. 33. 13. II. 1912. 

Ein Mädchen, bei dem im Alter von 6 Jahren zum ersten Mal eine Skoliose bemerkt 
worden war wurde durch vertikale und laterale Suspension auf den Gibbus, sowie Übungs- 
gymnastik und Tragen eines Korsetts soweit gebracht, daß jetztmit 12 Jahren der Gibbus 
nur beim Neigen nach vorne in Erscheinung tritt. Die weitere Behandlung wird darin 
bestehen, die Überflexibilität der Wirbelsäule zu vermindern (Weitertragen des Korsetts); 
das erstrebenswerte Endziel ist möglichste Ankylosierung der Wirbelsäule in der vor- 
teılhaftesten Lage. Witzinger (München). 


932. Redard, P. Du pronostie éloigné des luxations cong£enitales de la 
hanche opérée par la methode non sanglante. (Die spätere Prognose der 
auf unblutigem Wege operierten angeborenen Hüftgelenksluxationen.) 
Annales de Med. et Chir. infantiles 16, S. 26—30. 1912. [Communication au 24e 
Congres frangais de Chirurgie, seance du 6 octobre 1911.] 

Beobachtung von fast 1000 Fällen durch mehrere (zum Teil 10—12) Jahre hin- 
durch. Wenn im Alter von 2—6 Jahren operiert wird, ist Heilung bei einseitiger Luxa- 
tion in 885— 90%, bei doppelseitiger in 30% der Fälle zu erzielen. Regelmäßige Röntgen- 
aufnahmen während der Behandlung, besonders stereoskopische, geben über den Zu- 
stand und die Stellung der Knochen jederzeit Aufschluß. Besprechung der günstigen 
und ungünstigen Veränderungen im Gelenk: Die Ausbildung des Gelenkes geschieht 
nach der Einrichtung erst nach Jahren und ist nie vollständig; eine gewisse mangel- 
hafte Ausbildung der Pfanne und des Femurkopfes bleibt immer bestehen. Die Gelenk- 
pfanne des Beckens wird oft noch mehr deformiert, Verbildungen des Femurs sind 
häufig. Coxa vara ist selten, wird erst nach 2—5 Jahren bemerkt (Schmerzen, Ver- 
kürzung, Hinken, Atrophie und Entkalkung des Femur) und macht dann noch Extension 
erforderlich. Bei der noch selteneren Coxa valga kommt es bald nach der Einrenkung 
zur Einschmelzung des ganzen oberen Femurendes. Tuberkulose dieser reponierten Ge- 
lenke ist sehr selten. Die Ursache dieser Spätveränderungen ist ein Mangel an Wider- 
standsfähigkeit und Knochenschwund des Femur infolge des ungewohnten Körper- 
gewichts, der langen Immobilisierung, der heftigen Traumen bei der Reposition. — 
Selbst bei vollständig geheilt erscheinenden Fällen von angeborener Hüftgelenkluxation 
soll man Jahrelang über den Zustand der reponierten Gelenke wachen, immer wieder 
durchleuchten und möglichst vor dem 6. Jahr operieren, besonders schwere Gewalt 
beim Einrenken und zu lange Ruhigstellung vermeiden. Schneider (München). 


933. Pinneo, Fr. W. (Newark, N.J.), Anesthesia in the surgery of childhood. 
(Die Anästhesie in der Chirurgie des Kindesalters.) Arch. of Ped. 29, 
S. 18—23. 1912. 

Von Interesse ist die Empfehlung eines besonderen Verfahrens der Anästhesierung 
mit „ätherisierter Luft“ bei Operationen im Bereich der Mundhöhle. Mit einem Ge- 
bläse wird Luft durch angewärmten Äther und weiter mit Hilfe eines Schlauchansatzes 
in Nase oder Mund des Patienten eingeblasen. Ibrahim (München). 


Vergiftungen. 
934. Lublinski, W., Die lokale Mentholanwendung in der Nase und ihre Gefahr 
im frühen Kindesalter. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 261. 1912. =- 
Verf. warnt dringend vor der Anwendung des Menthols oder eines seiner Deri- 
vate als Schnupfenmittel bei Säuglingen und kleinen Kindern, nachdem er dabei 
einen schweren Glottiskrampf bei einem 11 monatigen Brustkind erlebt hat. Über 
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ähnliche Vorkommnisse wird mehrfach in der Literatur berichtet, besonders von fran- 
zösischen Autoren. K. Frank (Berlin). 
935. Hirschberg, J., Über Methylschnaps -Vergiftung. Berl. klin. Wochenschr. 49, 
S. 247. 1912. 
Hirschberg hat in dieser Arbeit eine große Zahl von Methylalkoholvergiftungen 
unter besonderer Berücksichtigung der dabei auftretenden Augensymptome zusammen- 
gestellt. K. Frank (Berlin). 


VUI. Hygiene und soziale Medizin. 


Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und soziale 


Gesetzgebung. 
936. Katz, J., Bemerkungen zur Tuberkulosestatistik. Berl. klin. Wochenschr. 49, 
S. 407. 1912. 

Verf. warnt davor, aus dem Sinken der Tuberkulosemortalität zu weitgehende 
Schlüsse auf den Rückgang der Krankheit zu machen. Der Rückgang der Mortalität 
kann, ohne daß die Zahl der Erkrankungen irgendeine Verminderung erfahren hat, 
durch eine gegen früher verlängerte Krankheitsdauer bedingt sein. Daher erscheint eine 
Morbid iitätsstatistik dringend erforderlich. Eine solche würde sich bei den Kranken- 
kassen schon heute ohne allzu große Kosten durchführen lassen. K. Frank (Berlin). 
937. Weinberg, W., Über Methoden der Vererbungsforschung beim Menschen. 

Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 646 u. 697. 1912. 

Referierender Vortrag, in welchem Verf. eine Kritik der bekannten Methoden der 
Vererbungsforschung gibt. Weinberg betont vor allem die Wichtigkeit des Zu- 
sammenhangs mit der biologischen Vererbungsforschung. Die so leicht ırreführenden 
statistischen Methoden müssen mit richtigem Verständnis für ihre Leistungsfähigkeit 
und deren Grenzen angewendet werden, und der einzelne Untersucher muß darauf 
verzichten, Originalität in der häufig unhistorischen und unkritischen Aufstellung 
eigener Methoden zu suchen. Nur durch Gleichmäßigkeit der Methodik können ver- 
gleichbare Resultate gewonnen werden. K. Frank (Berlin). 


Schulhygiene. 


938. Westenhoeffer, M., Zur gegenwärtigen Scharlach- und Diphtherieepidemie 
in Groß-Berlin. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 91. 1912. 

Bei der Bekämpfung der diesjährigen Epidemien erwies sich der Zeitverlust, der 
durch den bei uns üblichen umständlichen Weg der Benachrichtigung der Schule ent- 
steht (Haus — Polizei — Kreisarzt — Polizei — Schule), als sehr hinderlich für ein 
pron ptes Funktionieren der Absperrungsmaßnahmen. Verf. empfiehlt deshalb einen 
engeren Konnex zwischen Bevölkerung und Schule herzustellen durch eine Übertragung 
der sanitätspolizeilichen Funktionen auf die Schulärzte und teilt als Muster das Regle- 
ment mit, welches er für die deutsche Schule in Santiago ausgearbeitet hat. Dasselbe 
hat sich dort, bei dem Fehlen jeder staatlichen Sanıtätsgesetzgebung, gut bewährt. 


Jugendfürsorge. Krüppelfürsorge. K.Frank (Berlin). 


939. Silberstern, Ph., Über die Gesundheitsverhältnisse der Jugendblinden und 
über eine eigenartige Krankheitsform (XNierenaffektion familiär Amaurotischer). 
Wiener klin. Wochenschr. 24, S. 1396. 1911. 

Verf. betont die hohe Mortalität der Jugendblinden. Sie ist zu erklären dadurch, 
daß die Blindheit meist nur eine Teilerscheinung einer anderen Erkrankung ist und 
so schon geschwächte Individuen der Gefahr einer Infektion ausgesetzt sind, die durch 
das Fühlen mit der Hand begünstigt wird. Die mangelhafte Körperbewegung ver- 
ursacht Rachitis und Muskelschwäche. Verf. führt 5 Fälle an von angeborener Er- 
blindung mit spastischen Erscheinungen und mit einer Nierenaffektion auf heredirtärer 
Basıs. O. Hoffmann (Berlin). 
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940. Doleris, M., Sur les mémoires et ouvrages envoyés en 1911 àla commission 
permanente de l’hygiene de l’enfance. (Über die der permanenten Kom- 
mission für Hygiene des Kindesalters eingesandten Berichte und 
‘ Werke 1911). Bulletin de l’Académie 1912. Nr 4, S. 51—99. 

Das Referat bringt hauptsächlich Berichte der Departementsinspektoren, die 
sich mit den Wirkungen der „loi Roussel“, des französischen für die Säuglings- 
fürsorge geschaffenen Gesetzes befassen. Die Mitteilungen haben zum Teil nur lokales 
Interesse. Von allgemeinen Tatsachen und Forderungen ist folgendes herauszuheben: 
l. In den wenigsten (meist südlichen) Departements überwiegt die natürliche über die 
künstliche Ernährung. Fast überall vor allem in Mittelfrankreich und in den 
Industriestädten des Nordens ist die Anzahl der Brustkinder bei weitem geringer als 
die der Flaschenkinder, in manchen Gegenden wird das Stillen zu einer direkten Selten- 
heit (1%, und darunter). Die Ursachen liegen z. T. ın wirtschaftlichen Verhältnissen, 
z. T. aber auch wohl in einem Unvermögen oder Unwillen zum Stillen, so daß namentlich 
in Mittelfrankreich Ammen sehr häufig vom Ausland geholt werden müssen. 

2. Die Anzahl der Brustkinder nimmt von Jahr zu Jahr progressiv ab. 
Dies ist außer den obigen Umständen auch wohl einem Teil der Säuglingsfürsorge selbst 
zuzuschreiben, indem die Milchabgabestellen durch Abgabe einwandfreier Milch das Ge- 
deihen-der Kinder fördern, die Säuglingsberatungsstellen und der Mutterunterricht die 
Mütter gewisse Schäden der künstlichen Ernährung vermeiden lehren, wodurch sie um so 
eher dazu gebracht werden, sich der unbequemen natürlichen Ernährung zu entziehen. 

3. Ermahnungen und moralische Erwägungen schienen sich zur Beseitigung der 
Stillunlust als ziemlich wertlos zu erweisen, nachdrücklich wird nicht nur die Verteilung 
von Stillprämien, sondern auch die tatsächliche monatliche Geldentschädigung be- 
fürwortet, die allein den Ausfall des Arbeitsverdienstes der Mütter ersetzen könne. 

4. In zahlreichen Berichten wird auch der Mutterschaftsversicherung das 
Wort geredet, die allerdings allgemein nur mit Unterstützung des Staates durchzuführen 
sei. In einigen Gegenden ist sie durch private Beiträge zustande gekommen und hat 
sich hier gut bewährt. Ein Anfang für die allgemeine gesetzliche Regelung dieser Ver- 
hältnisse ist damit gemacht, daß ein Teil der Jo Roussel“ es den Unternehmern 
unmöglich macht, wegen der Arbeitsniederkegung einer Frau 8 Wochen vor und nach der 
Entbindung sie aus dem Arbeitsverhältnis ohne Entschädigung zu entlassen. 

5. Fast überall zeigt sich ein Rückgang in der Sterblichkeitsziffer seit Aus- 
breitung der Säuglingsfürsorge. Doch sind die Schw ankungen nach abwärts manchmal 
sehr gering. Brustkinder zeigen fast regelmäßig eine geringere Sterblichkeitsziffer 
als Flaschenkinder. 

6. Der gute Einfluß der Beratungsstellen und der beratenden Hausbesuche 
zeigte sich auch im Abnehmen übler Gewohnheiten, so vor allem in der der Verwendung 
des Saugschlauches. Nur in Gegenden (namentlich im Gebirge), deren Bewohner sich 
gegen die Bestrebungen der Säuglingsfürsorge überhaupt refraktär verhielten, zeigte 
sich selbst in der Verwendung des Schlauches keine Abnahme, so daß darin ein Maß- 
stab für de Indolenz einer Bevölkerung gesehen werden kann. 

T. Der Besuch der Beratungsstellen ist den einzelnen Gegenden entsprechend ein 
wechselnder, am schlechtesten in Gebirgs- und dünnbevölkerten Agrikulturgegenden. 
Im allgemeinen wird einer größeren Ausbreitung der häuslichen ärztlichen Besuche 
das Wort geredet. Dazu müsse aber eine bessere Honorierung der Ärzte erfolgen. 

8. Das Interesse der staatlichen und munizipalen Behörden an der 
Säuglingsfürsorge ließ in zahlreichen Departements noch sehr viel zu wünschen übrig. 

Interessant ist die Mitteilung, daß europäische Frauen, dieinden französischen 
Kolonien entbinden, ihre Stillfähigkeit daselbst einbüßen, so daß sie auf künst- 
liche Ernährung der Säuglinge angewiesen sind. Da die Beschaffung einwandfreier 
Milch (Tuberkulose!) meist mit großen Schwierigkeiten verbunden ist, gewinnt die 
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kondensierte Milch eine größere Verbreitung. Die mit derselben erzielten Resultate sind 
entgegen den Warnungen der meisten Pädiater sehr gute. Witzinger (München). 


VHI. Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


941. Chervin, Du rôle de l’&motion en pathologie verbale: begaiement, blesite, 
(Über die Rolle von Gemütsbewegungen in der Pathologie der Sprache: 
Stottern, Lispeln.) Sem. medicale 32, S. 37—40. 1912. 

Das Stottern erscheint immer zuerst in der Kindheit meist zwischen dem 3. und 

6. Lebensjahre, selten nach dem 10. Die Entwicklung erfolgt entweder plötzlich, so 

daß über Nacht der definitive pathologische Zustand der Sprache geschaffen ist, oder 

allmählich. Der Boden für seine Entstehung wird häufig durch eine hereditäre Ver- 
anlagung gegeben, indem sich nachweisen läßt, daß schon bei einem Ascendenten 
ein mehr oder weniger hoher Grad von Sprachstörung vorhanden war, der auch nur 
in einer gewissen Unbeholfenheit bestanden haben kann. Als auslösende Ursache 
für das plötzliche Auftreten des Stotterns spielen Gemütsbewegungen eine große Rolle: 
Hier kommen beispielsweise in Betracht: Verfolgung durch einen Hund, Erzählung 
von Schauermärchen, Geistervermummungen, körperliche oder moralische Zücht!- 
gungen usw. Bei jeder größeren Aufregung wird normalerweise die Sprache vorüber- 
gehend in irgend einer Weise alteriert; um aber eine derartige pathologische Reaktion 
wie die Entstehung des Stotterns zu verstehen, muß eine pathologische Erregbar- 
keit angenommen werden, die als Teilerscheinung einer neuropathischen Konstitution, 
eines ‚‚nervosisme‘“ aufzufassen ist, der sich in Reaktionen auch auf anderen Aus- 
strahlungsgebieten (motorischen, sensiblen usw.) äußert, welche den auslösenden Ur- 
sachen nicht adäquat sind. Für die langsam entstehenden Formen des Stotterns ist 
dıe Nachahmung ein wichtiges ursächliches Moment. Für das Stottern pathognomisch 
sind: 1. Der Beginn in der Kindheit, 2. die Tatsache, daß die Sprache nicht immer 
stotternd ist, 3. daß die Sprachstörung beim Singen verschwindet, 4. das Vorhanden- 
sein gewisser Respirationsanomalıen, die in tiefen und seufzenden Atemzügen während 
des Sprechens bestehen. Dazu kommen noch einzelne gelegentlich auftretende Syni- 
ptome, von denen zunächst das Auftreten gewisser stereotyper ticartiger Bewegungen 
beim Aussprechen schwieriger Worte, sowie die Angst hervorzuheben ist, die einzelne 

Personen bei der Aussprache, ja selbst beim Gedanken an die Aussprache gewisser 

Laute und Worte empfinden. Diese Individuen helfen sich damit, daß sie gewisse 

Prefixe vor die gefürchtete Silbe setzen oder sich die Sätze so vorbereiten, daß da: 

betreffende Wort darin nicht vorkommt. Bei anderen tritt diese Angst wieder bein 

Hören gewisser Worte oder Sätze auf. Die Behandlung kann nur eine erzieherischt 

sein, indem sie die Erregbarkeit in normale Bahnen lenkt. Sie dauert nur 3 Wochen 

und führt immer zum Ziele, wenn Ausdauer und guter Wille von seiten des Patienten 
vorhanden ist. — Das Lispeln ist zum Teil wenigstens auf die Unfähigkeit zurück- 
zuführen, gewisse Laute richtig zu hören, welche vielleicht auf einer vererbten Ver- 
anlagung beruht. (Auch Mitglieder der Familie ohne die Sprachstörung zeigen die 

Hörstörung!) Die Behandlung muß sich daher zunächst eine erzieherische Besserung 

des Hördefekts zur Aufgabe machen. Wüzinger (München). 


IX. Physische Erziehung und Heilpädagogik. 


942. Wile, J. S. (New York), A programme for sex instruction. (Ein Programm 
für sexuelle Aufklärung.) Arch. of Ped. 29, S. 126—134. 1912. 

Verf. tritt dafür ein, daß den Eltern, nicht der Schule die sexuelle Aufklärung der 
Kinder zukommt. Der Zeitpunkt der Aufklärung, die in geeigneter Weise sukzessiv im 
Verlauf des Kindesalters erfolgen soll, ist dann gegeben, wenn das Kind danach fragt, ob 
das nun mm 3. oder 5. Jahr oder später erfolgt. Ausweichende oder unwahre Antworten 
machen das Kind scheu und benehmen dadurch den Eltern die Möglichkeit,ihre Kinder 
in diesen wichtigen Fragen auf den rechten Weg zu leiten. Jbrahim (München). 
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Die nervösen Komplikationen und Nachkrankheiten des Scharlachs. 


Übersichtsreferat 
Von 
Rudolf Neurath (Wien). 


Bei der Bedeutung akuter infektiöser Erkrankungen in der Ätiologie der Nerven- 
krankheiten bedarf es einer gewissen Begründung, daß gerade der Scharlach als Quelle 
nervöser Störungen einer gesonderten Besprechung unterzogen werden soll. Im An- 
schluß an die verschiedenen Infektionen gerade des Kindesalters, aber auch nach 
Typhus, Pneumonie, Influenza bei Erwachsenen finden sich immer dieselben differen- 
testen Typen nervöser Störungen angegeben, in ıhrer Natur unabhängig von der vor- 
angegangenen Grundkrankheit, mit der alleinigen Einschränkung, daß der gefundene 
oder vermutete anatomische Prozeß in der Häufigkeit eine Abhängigkeit von der Art 
des primären Infektes zeigt. Es sei auf die Häufigkeit der Neuritis nach Diphtherie, 
ihre Seltenheit nach akuten Exanthemen hingewiesen. 

Für die Klinik gestatten die Typen postskarlatinöser Nervenkrankheiten eine 
Verallgemeinerung auch auf das Vorkommen dieser Komplikationen nach anderen 
akuten Infektionen. Für die Pathogenese könnte aber gerade beim Scharlach die zeit- 
liche Koinzidenz des Beginnes der nervösen Störungen mit dem Beginn andersartiger 
Nachkrankheiten und die Bevorzugung kritischer Zeitpunkte im Scharlachverlauf Ge- 
sichtspunkte ergeben. 

Indem ich auf die in den Ergebnissen für innere Medizin und Kinderheilkunde 
erschienene Bearbeitung der Scharlachätiologie nervöser Erkrankungen verweise und 
mich auf die ausführliche Darstellung besonders eigener Beobachtungen und auf die 
Erklärung der pathogenetischen Schlüsse dortselbst beziehe, sei hier in Form eines 
breiten Übersichtsreferates eine kritische Ordnung des vorliegenden Materiales ge- 
boten. 

Meningismus, Meningitis. 

Von den bei stürmischem Beginn des Scharlachs häufigen initialen Krämpfen, 
der Benommenbheit, der Unruhe, den Jaktationen und Delirien, Erscheinungen, die sich 
bei allen hochfebrilen Erkrankungen finden, führen fließende Übergänge zu menin- 
gealen Krankheitsbildern, die an das klinische Bild der Meningitis erinnern. Es stellen 
sich Kopfschmerzen, Erbrechen, Nackenstarre, Kernig, selbst kahnförmige Einziehung 
des Abdomens ein. Eine Zahl solcher Fälle gehört in die Kategorie des sog. Meningis- 
mus, dem toxische Einflüsse auf die Nervenzellen zugrunde liegen sollen, und dessen 
Unterscheidung von der Meningitis serosa auf die Ergebnisse der Lumbalpunktion, ver- 
mehrten Druck und Lymphocytose des Punktates basiert wird. Doch meint Allard 
richtig, daß die Diagnose der Meningitis serosa weniger durch die Eigenschaften des 
Liquors gesichert wird, als durch den klinischen Verlauf. 

Benard versucht eine andere Einteilung der meningealen Komplexe im Schar- 
lachverlauf und stellt drei Gruppen auf: die der meningealen Infektion, die durch Mi- 
krobengehalt des Punktates bei Fehlen jeder Reaktion, nämlich zelliger Elemente, 
charakterisiert ist, die der meningealen Reaktion, Zellgehalt mit oder ohne Mikroben, 
und die der skarlatinösen eitrigen Meningitis. 

Meningitische Scharlachkomplikationen finden sich zahlreich publiziert, wenn 
sie auch in der Erfahrung des einzelnen Arztes Raritäten sind. Henoch leugnet die 
meningitische Basis der cerebralen Scharlachsymptome und erklärt sie für untrenn- 
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bar von der „Malignität“. Kiroff, der das Babinskische Phänomen bei Scharlach- 
kranken untersuchte, verzeichnet auch Fälle von Meningismus. Sachs konnte unter- 
400 Scharlachfällen 16 Fälle mit den klinischen Erscheinungen der Meningitis zusam- 
menstellen, und zwar mit Koma, Aufschreien, Inkontinenz der Sphincteren, Nacken- 
starre, Kernig, Hyperästhesie, auch Erbrechen, bei weniger getrübtem Bewußtsein 
Kopfschmerzen, daneben Phantasieren usw. Die Fälle gingen nach 2—3tägiger Dauer 
meist in Heilung über. Von den 16 Fällen starben fünf, zur Obduktion kamen zwei. 
Die Lumbalpunktion hatte achtmal erhöhten Druck, einmal erhöhten Eiweißgehalt, 
immer negativen Leukocytenbefund, 14 mal klare Flüssigkeit, nie Bakteriengehalt er- 
geben. Die zwei Sektionen zeigten starke venöse Hyperämie und Ödem der Menin- 
gen. Mikroskopisch wurden die Fälle nicht untersucht. 

Dieser Mangel eines mikroskopischen Befundes kehrt leider allzuoft in den Ar- 
beiten wieder, die sich mit der Unterscheidung des Meningismus von der serösen Me- 
ningitis beschäftigen. 

Die auf Grund der Lumbalpunktion und der erfolgten Heilung als seröse Menin- 
gitis aufgefaßten Beobachtungen spielten sich immer im akutesten Scharlachstadıum 
ab, so die drei Fälle Pässlers, von denen zwei subpiale Hämorrhagien, einer daneben 
meningeale Infiltration zeigte. Einen typischen Fall meningealer Reaktion bei Schar- 
lach sahen Dufour und Giroux, in zwei anderen ähnlichen Fällen gesellten sich zu 
den meningealen Symptomen noch Sympathicuserscheinungen, wie Myosis, Verenge- 
rung der Lidspalte, Rötung der Wange. 

Dopter nahm die Lumbalpunktion bei 40 Scharlachfällen in der Initialperiode 
vor. Bei fünf mit vulgären nervösen Erscheinungen fand sich eine diskrete Lympho- 
eytose, bei 7 Fällen nichts Abnormes, in 2 Fällen mit den Zeichen von Meningitis eine 
Lymphocytose mittleren Grades. Solcher Fälle gedenken auch Gouget und Benard 
als initialer, meningealer Bilder, denen autoptisch meningeale Kongestion mit Ödem, 
manchmal mit Hämorrhagien (Baudelocque, Calmeil, Claussnitzer, Southard 
und Sims, Rhein, Kiroff) entsprechen. In zwei Fällen Littens fanden sich ausee- 
dehnte Blutungen. Gouget und Benard sind nicht geneigt, so wenig wie Hutinel, 
Gouinon, Dopter u. a. in diesen Prozessen eine wirkliche Meningitis zu sehen. Einen 
hierher gehörigen Fall von „état meninge“ bringen in allerjüngster Zeit Cayrel und 
Weill. 

Weder die Zeit des Einsetzens, noch die Gruppierung der Symptome gestattet eine 
Differenzierung des sog. Meningismus und der serösen Meningitis, nur die fraglichen 
Unterschiede der Lumbalpunktionsresultate und bei letalem Ausgang das Fehlen oder 
Bestehen meningealer Veränderungen bieten differentialdiagnostische Behelfe. Nun 
ist erhöhter Druck und klares Punktat meist beiden klinischen Begriffen zu eigen, 
und was die Lymphocytose des Liquors betrifft, ist bisher nicht sichergestellt, ob die- 
selbe von den Meningen, ob sie nicht auch vom Ependym oder dem Plexus chorioideus 
stammt. 

Mit der anatomischen Grundlage des Meningismus befassen sich in neuerer Zeit 
mehrere Arbeiten. Sawada z.B. untersuchte die Meningen von an akuten Erkrankun- 
gen, meist bei Bestehen cerebraler Symptome verstorbenen Individuen und fand eine 
kleinzellige Infiltration der weichen Hirnhäute. E. Fraenkel hat bakteriologische und 
histologische Untersuchungen über das Gehirn bei akuten Infektionen vorgenommen; er 
fand sehr oft identischen Bakteriengehalt von Blut und Gehirn, biologisch Gefäßthrom- 
ben, perivaskuläre Zellanhäufung, exsudative und proliferative Vorgänge an den Me- 
ningen. Die Veränderungen repräsentierten Hertdläsionen, ohne Neigung zu schweren 
Funktionsstörungen, vielmehr mit der Tendenz zur Heilung. Doch gibt Fraen kel 
die Möglichkeit zu, daß hierdurch eine Disposition zu späteren Affektionen (Meningitis, 
Hirneiterung) geschaffen werde. Den Meningismus hält Autor für den Ausdruck funk- 
tioneller, auf toxische Einflüsse zu beziehender Störungen. 

Kirchheim und Schröder haben ihren Untersuchungen über Meningismus Fälle 
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mit ausgesprochen meningealen Erscheinungen bei klarer Spinalflüssigkeit ohne er- 
höhten Eiweiß- und Zellgehalt bei erhöhtem Druck zugrunde gelegt, die autoptisch ma- 
kroskopische Veränderungen vermissen ließen. Ihre drei Fälle von klinischem Menin- 
gismus mit positivem mikroskopischem Befund betrafen Scharlachfälle, unter den fünf 
Fällen mit negativem Befund figurieren drei Scharlachfälle. Die positiven Befunde 
zeigten Rundzellenanhäufungen und bewiesen, daß man von einem funktionellen Me- 
ningismus ohne mikroskopische Untersuchung nicht sprechen kann. Doch treten die 
Autoren der Ansicht Fraenkels bei, daß das Nebeneinander von anatomischen Ver- 
änderungen und klinischen Erscheinungen nicht sicher auf eine kausale Verknüpfurfg 
schließen läßt. Die histologisch negativen Fälle sollen für die Existenz eines funktio- 
nellen, toxischen Meningismus sprechen, ihre Resultate decken sich mit denen Krann- 
hals (Pseudomeningitis nach Influenza). 

Im Gegensatz zu solchen Untersuchungen scheint Riebold der serösen Meningitis 
eine größere Rolle für die Entstehung meningealer Symptome zuzugestehen; er beruft 
sich auf die Ansicht Hansemanns, der das meningeale Öedem, das sich bei Obduk- 
tionen öfters findet, häufig als entzündliches auffaßt. 

Mayerhofer und Neubauer zählen auf Grund der Resultate, die sie mit der 
Permanganattitration des Liquors erzielten, einen Teil der Meningismusfälle ebenfalls 
zur serösen Meningitis. 

Die Aufrechthaltung des Begriffes eines funktionellen, toxischen Meningismus 
erscheint so lange nicht begründet, solange lediglich makroskopisch oder unvollständig 
mikroskopisch untersuchte Fälle dazu verwendet werden, histologische Veränderungen 
der Meningen, des Plexus chorioideus, des Ependyms auszuschließen. 

Für das Zustandekommen meningealer Symptome im Scharlachverlauf kommt, 
wie es scheint, neben dem wichtigen Moment der Krankheitsschwere auch eine gewisse 
neuropathische Disposition in Betracht. Hierfür sprechen z. B. die Beobachtungen von 
Voisin und Paisseau, die bei idiotischen und gelähmten Patienten im Verlaufe 
akuter Infektionen oft schwere meningeale Krankheitsbilder sahen. 

Ein Parallelismus zwischen mikroskopischem Befund und den meningealen Sym- 
ptomen besteht nicht immer. Paisseau und Milhit haben in 32 Scharlachfällen die 
Lumbalpunktion vorgenommen. Der positive Befund (Zellgehalt) deckte sich nicht 
immer mit der Intensität der meningealen Symptome. 

Der eitrigen Scharlachmeningitis ließ Benard eine ausführliche Bearbei- 
tung zuteil werden. Diagnostisch ist die Lumbalpunktion ein wichtiger Behelf. Gou- 
get und Benard rücken einer Zahl von zur eitrigen Meningitis gezählten Fällen kri- 
tisch nahe. Sie schließen Fälle aus, die nicht genau genug beobachtet sind (Saint- 
Paul, Seitz, Weissenberg), weiter Fälle, die nur klinisch beobachtet wurden und 
entweder in Heilung übergingen oder nicht obduziert wurden (Bendel, Muglia, 
Eulenburg u.a.). Die primäre eitrige Meningitis, ohne nachweisbaren Ausgangs- 
punkt in der Nähe des Gehirns, ist sehr selten, vollständig sichergestellt nach Benard 
nur ın den Fällen Teissiers, dem mit Duvoir und Boudon und einem zusammen 
mit Lian und Stroehlin untersuchten. Hierzu käme der Fall von Weill und Cha- 
lier. Vielleicht könnte man auch den zweiten Fall Frasers und den von Weill und 
Mouriquand beschriebenen hierher zählen. 

Die zahlreichsten Fälle sekundärer eitriger Meningitis finden sich nach Scharlachoti- 
tis, so die Fälle von Cockle, Tonkin, Fraser, Henoch, Litten, Scholle, Me, 
Kenzie, Gouget - Benard, Netter. In einem Falle Scholles bestand außerdem 
Sinusitis frontalis und Rhinitis. Eitrige Scharlachmeningitis nach eitriger Coryza sah 
Roger, nach Thrombophlebitis Killian, nach Ophthalmie de Rochely, nach 
Phlegmone des Halses Huguenin, nach Schädeltrauma Eulenburg, nach 
Pneumonie Hirsch, Janvier. Bakteriologisch fanden sich meist Streptokokken, 
selten Staphylo- oder Pneumokokken. Anatomisch ergibt sich wechselnde Intensität und 
Lokalisation des Exsudates. Spinale Meningitis beschreiben Althaus und L&roux. 
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In der Regel setzt die Scharlachmeningitis spät, selten frühzeitig im Scharlachver- 
lauf ein. Bei Monod ist der Beginn am 4. Tag, bei Weill und Chalier am 6. bis 7. 
Tag, bei Leroux, Killian und Roger am 8. Tag angegeben. Bei Fraser, Eulen- 
burg, Litten setzte die Meningitis im Desquamationsstadium, bei Teissier am 20., 
bei Scholle und Tonkin am 21., bei Henoch und de Rochely am 24. Tag, bei 
Janvieram 30., bei Cadet de Gassicourt am 35. Tag und bei Mc. Ken zie sogar Ende 
der achten Woche nach Scharlachbeginn ein. 

Hämorrhagische Meningitis beschreibt Claussnitzer, tuberkulöse Meningitis 
im Scharlachverlauf sah Tiktin- Haussmann. Manchmal ist noch nach Jahren de 
abgelaufene Scharlachmeningitis als Ursache dauernder Nervenleiden zu erkennen. 
so in einem meiner Fälle, in welchen als anatomische Basis schwerer Tumorsymptome, 
die im Anschluß an Scharlach aufgetreten waren, eine abgelaufene Meningitis erkannt 
wurde, die zum Verschluß des Foramen Magendi geführt hatte, und in einer anderen 
Beobachtung, die ein sog. „Fettkind‘“ betraf. Der Fettansatz und die Erscheinungen 
von Hydrocephalie waren nach Scharlach aufgetreten. Es lag nahe, eine Meningitis 
anzunehmen, die zu Hydrocephalus und Druckschädigung der Hypophyse durch den 
vorgebauchten Boden des 3. Ventrikels geführt hatte. 

Nie war die Meningitis die alleinige Scharlachkomplikation, außer der erwähnten 
ursächlichen Otitis, Rhinitis usw. war die Nephritis eine häufige Begleiterscheinung. 
wofür die Fälle von Henoch und von Gouget und Benard als Typen gelten 
können. 

Mit Meningitis zeigt die Urämie oft kaum zu unterscheidende Symptome. Der Fall 
von Nobe&court und Harvier zeigt scharf getrennte, zeitlich aufeinander folgende 
Bilder von Urämie und Meningitis. Was die Natur der der Urämie zugrunde liegenden 
Prozesse anbelangt, scheinen einige Autoren (Lépine, Hutinel) geneigt, meningeale 
Veränderungen hierfür in Anspruch zu nehmen. 


Cerebrale Hemiplegie. 


Die Geschichte der Scharlachhemiplegie datiert ins 18. Jahrhundert zurück. Im- 
bert- Gourbeyre erwähnt die hierher gehörigen Fälle von Odier, Dehaön, Deses- 
sarts. In neuerer Zeit widmete ihr nach Benedikt, Richardière, Marie beson- 
ders Freud sein Interesse. In der Reihe der ursächlichen Infektionskrankheiten 
spielt der Scharlach die erste Rolle, andererseits sehen Gouget und Pélissier in der 
Hemiplegie die häufigste Scharlachlähmung. Der Beginn der Hemiplegie kann brüsk 
oder allmählich sein. 

Was ihre Häufigkeit anbelangt, hat Freud 21 besser beobachtete Fälle tabellarisch 
geordnet. Er findet, wie Gowers, das Einsetzen der Hemiplegie meist zu Ende des 
Scharlachprozesses und vermutet in der Nephritis und Endokarditis ein vermittelndes 
Moment. Rolleston sah unter 10781 Scharlachfällen dreimal Hemiplegie, unter 
83 Hemiplegien nach Scharlach in der Literatur 43rechtsseitige, 15 linksseitige. Wenige 
Fälle setzten in der ersten, die Mehrzahl in der 4.—6. Krankheitswoche ein. Auch Gou- 
get und Pélissier fanden die Rekonvaleszenz als das von der Hemiplegie gefähr- 
detste Stadium, was vielleicht auf eine wichtige ursächliche Rolle der Nephritis schlie- 
Ben läßt. In mehr als der Hälfte der Fälle, 35 unter 65, trat die Hemiplegie bei Bestand 
einer schweren Nephritis auf. Auch in der Zusammenstellung von Gouget und Pe- 
lissier ist die Prädilektion der rechten Seite eklatant. Die Lähmung war fast immer 
eine komplette. 

Loewenmevyver sah Hemiplegie, Aphasie, die zurückging, und gekreuzte Oculo- 
motoriusläihmung nach Scharlach, als Symptome eines Pedunculusherdes, ohne einen 
sicheren Schluß auf die Natur des Prozesses ziehen zu können. 

Was die Prognose betrifft, fanden sich unter 61 verwertbaren Fällen 11 mal voll- 
ständige Heilung, 34 mal definitive Hemiplegie, 11 Todesfälle. Rheumatische Erschei- 
nungen, so bei Rolleston, Gouget und Pélissier, Bohn, können der Lähmung vor: 
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ausgehen oder sie begleiten. Erscheinungen von seiten des Herzens werden als ursäch- 
liche Faktoren bei Wallenberg, Rosenberg, Tavlor hervorgehoben. 

Die Lähmung repräsentiert nicht immer eine typische Hemiplegie, bei Halbey 
griff sie auf die andere Seite über, bei Peyser waren anfangs alle Extremitäten betrof- 
fen, bei Krol war auch der Arm der anderen Seite gelähmt. 

Als intra vitam vermuteten anatomischen Prozeß findet Rollston 13 mal Embolie, 
&mal Hämorrhagie, 6mal Thrombose, 3 mal Encephalitis, 2 mal Hirnatrophie, 1 mal 
Sklerose, 17mal Nephritis und Urämie, Imal Neuritis, Imal Toxikämie. Unter diesen 
Fällen ist 8mal eine Autopsie vorgenommen worden. Hämorrhagie fand sich bei 
Dejerine, Fürbringer, Southard und Sims, Embolie bei Taylor (und in der 
letzten Zeit bei de la Cha pelle), Thrombose bei Alexeff, tuberöse Sklerose in mei- 
nem Falle, Atrophie bei Bernhardt und Taylor. Klinisch richtig erkannt waren die 
frischen Fälle von Sufrin (Hämorrhagie), Rolleston (Embolie, Urämie). 

Klinisch diagnostizierten Embolie Rolleston, Lecaplan, Barlow. Rosenberg 
verwertete einen pathologischen Herzbefund für die Annahme einer Embolie. In einem 
meiner Fälle fand sich bei einem nach Scharlach hemiplegisch gelähmten Kinde ein 
angeborenes Vitium, das an eine sekundär hinzugetretene Endokarditis und durch diese 
entstandene Hirnembolie denken ließ. Doch ist, wie Pospischill und Weiß, ganz be- 
sonders aber Schick, hervorheben, die Scharlachendokarditis relativ selten, häufiger 
die Myasthenia cordis im Scharlachgefolge. Thrombose als Ursache der Scharlach- 
hemiplegie konnte Alexeff autoptisch erweisen, Gouget und Pélissier nahmen sie 
auf Grund des klinischen Befundes an, ebenso Ferrier bei zwei Erwachsenen. Schick 
fand Scharlachthrombosen auch in anderen Gefäßbezirken. 

Endlich kommen noch die Encephalitis und Meningitis als Basis der Hemiplegie 
in Betracht. Meningitis fand Eulenburg bei Scharlachhemiplegie, doch fand sich in 
seinem Falle auch ein Trauma in der Anamnese. Auch im Falle Bernhardts ließen die 
anatomischen Residuen an eine alte, abgelaufene Meningitis denken. Jn einen meiner 
Fälle, den ich durch Jahre verfolgte, sprach eine Atrophia nervi optici neuritica und 
Schwerhörigkeit auf der der Hemiplegie entgegengesetzten Seite für eine abgelaufene 
Scharlachmeningitis. Auf Meningitis beziehbar schienen auch die Fälle von Baginsky, 
Muratow, Schapie, Barlow. Auf Urämie werden die Fälle Rollestons, Alexeffs, 
Bohns zurückgeführt. Encephalitische Prozesse als Ursache der Scharlachhemiple- 
gie finden wir bei Baginsky, Heubner, Fürbringer vermutet oder erwiesen. In 
einem meiner Fälle fand sich autoptisch hochgradiges Meningealödem und sklero- 
tische Hirnveränderung (nur makroskopisch untersucht), welch letztere einen älteren, 
früher bestandenen und vielleicht für die meningealen Veränderungen disponierenden 
Prozeß repräsentiert haben mag. 


Aphasie. 

Die Aphasie ist ein fast konstantes Begleitsvmptom rechtsseitiger Hemiplegie, 
auch nach Scharlach; sie fehlte bei Taylor un Falle eines Linkshänders. Ihre Prognose 
ist in solchen Fällen in der Regel gut, in manchen Fällen (Bohn, Bernhardt u. a.) 
persistiert eine gewisse Sprachbehinderung. Riesmann lenkt die Aufmerksamkeit 
auf die urämische Aphasie nach Scharlach, der anatomisch Ödem und Kongestion 
der Meningen entsprechen, oft auch Ventrikeldehnung. Dupré, Monod, Brasch 
sahen Aphasie im Verlaufe einer Scharlachnephritis mit Urämie, Brasch beobachtete 
sie merkwürdigerweise Ende der ersten Krankheitswoche. Rolleston bezeichnet die 
urämische Aphasie alsselten. Er sieht das Fehlen von Lähmungen als charakteristisch 
für Urämie an. 

Amaurose. 


Über die Störungen des Sehvermögens nach Scharlach findet sich bei Groenouw 
eine Übersicht. Er verzeichnet der Retinitis albuminurica ähnliche Spiegelbefunde, 
Embolie und Thrombose der Art. centr. retinae (Hodges), selten Neuritis optica, s0 
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nur dreimal unter 253 Fällen im Anschluß an Scharlach (bei Uhtoff); unter solchen 
fünf postskarlatinösen Neuritiden aus der Gesamtliteratur war bei Barlow Albumin- 
urie erwähnt, bei Betke, Vance, Pflüger fehlte sie. Hierher gehört auch einer meiner 
Fälle, vielleicht auch die Scha pies und Muratows. Die Scharlachnephritis ist eine 
der häufigsten Ursachen urämischer Amaurose, doch kann, wie bei Ebert, während der 
Urämie die Albuminurie fehlen. Meist ist die Erblindung doppelseitig, sie dauert wenige 
Tage, selten länger (16 Tage bei Förster). Ausgesprochene Retinitis albuminurica bei 
Scharlach ist selten (Hutchinson, Marchand). Bohn, Finlayson, Lammers 
verzeichnen Fälle von transitorischer Erblindung nach Scharlach. Aus älterer Zeit zi- 
tiert Lammers Beobachtungen von Wells, Avrard. Hierher gehören auch die 
Fälle von Martin, Lente, Baginsky, Thomas, Sautter, Reimer (Phlebitis des 
Sinus cavernosus). Parese der Augenmuskeln sahen Terrien, Osler. 


Taubheit und Taubstummheit. 


Neben der infolge der Scharlachotitis leicht verständlichen häufigen tympanalen 
Ertaubung findet sich in der Literatur auch eine meningitische Taubheit nach Schar- 
lach, auf die der Befund normaler Trommelfelle hinweist. Siebenmann zitiert 
Irvine, der anatomisch diese meningitische Form erweisen konnte, Lencke, Schmalz, 
Uchermann und Bezold, Hartmann, die in verschiedener Häufigkeit normale 
Trommelfelle bei Scharlachtaubheit fanden. Öfters fand sich auch in der Anamnese 
solcher Fälle ein meningitisch gefärbter Scharlachverlauf. Unter den durch Scharlach 
tympanal Ertaubten hebt Siebenmann die Fälle von Moos und Mygind hervor, 
die an eitriger Meningitis zugrunde gingen. Uffenorde erwähnt auch eine toxische 
Neuritis des Cochlearis nach Scharlach (Witt maac k) als Ursache von Taubstummheit. 


Epilepsie. 


Die Epilepsie nach Scharlach interessiert uns in zwei pathologisch differenten For- 
men. Einmal als häufige posthemiplegische Epilepsie. Bei Freud finden wir unter 
21 Fällen von Scharlachhemiplegie 4 mal Epilepsie, in den Fällen von Bernhardt, 
Wallenberg, Smith schon innerhalb eines Jahres nach Beginn der Lähmung. Gou- 
get und Pélissier fanden Epilepsie 6 mal unter 69 Scharlachhemiplegien. Auch Ro- 
senbergs Fall gehört hierher. Die andere Gruppe der Scharlachepilepsie ist im Sinne 
Binswangers so zu erklären, daß auf dem Boden einer neuropathischen Disposition 
die akute Infektionskrankheit als deletär wirkender Faktor die Krankheit zur Ent- 
stehung bringt. 

Von den Wildermuthschen Fällen, die unter 187 Epileptikern 12 im Anschlub 
an Scharlach Erkrankte repräsentieren, zeigte eine Anzahl paretische Erscheinungen, 
die an posthemiplegische Epilepsie denken ließen. Die meisten waren schwachsinnig. 
Zwei obduzierte Fälle ergaben Reste einer Konvexitätsmeningitis und Hydrocephalıe. 
In einem Falle handelte es sich wohl um Hirnhämorrhagie, in einem fand sich als Re- 
sultat einer wahrscheinlichen otitischen Encephalitis eine dünnwandige Cyste. 

Funkhouser fand unter 122 Epileptikern 11, bei denen die Krankheit nach 
Scharlach aufgetreten war; er zitiert Gowers, der ebenfalls dem Scharlach eine be- 
deutende ätiologische Rolle für die Epilepsie zuerkennt. Auch Becker gedenkt bei Be- 
sprechung der Meningitis als ätiologischen Faktors der Psychosen des Scharlachs. 


Multiple Sklerose. 


Es existiert: kein anatomisch verifizierter Fall von inselförmiger Sklerose naclı 
Scharlach. Klinisch hierher gehörige Fälle erwähnen Marie, Unger, Oppenheim. 
Rosa Landis bringt in einer Pariser These einen von Raymond beobachteten Fall. 
Ein von mir beobachteter Fall postskarlatinöser hemichoreatischer Parese zeigte eine 


gewisse Ähnlichkeit mit inselförmiger Sklerose. Sei 
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Tetanie. 


Kühn, Schotten, Löb, Schick, Kassowitz berichten über Tetaniesymptome 
im Scharlachverlauf, ohne daß aus den Beobachtungen sich ein pathogenetischer Ein- 
blick in diese Krankheitskombination gewinnen läßt. 


Chorea. 


Troussea u nimmt für die postskarlatinöse Chorea den Rheumatismus als Zwischen- 
glied an, ähnlich wie später Gerhardt. Rothschild sah einen hierher gehörigen Fall, 
für den er einen embolischen Prozeß — von der bestandenen Endokarditis aus — als 
Basis annahm. Dieci beschuldigt nicht die vorhergegangenen rheumatischen Er- 
scheinungen, sondern direkt das Scharlachvirus als Ursache der Chorea. Anton 
fand als anatomischen Befund einer nach Scharlach bis ans Lebensende bestandenen 
Chorea eine symmetrische Herderkrankung im Putamen des Linsenkernes. Roger 
bringt einen Fall von Chorea nach Scharlach mit Ikterus. 

Priestley fand Scharlach in 6%, als alleinige Ursache der Chorea, Osler drei 
postskarlatinöse Fälle unter 533 Choreafällen, Sinkler in 268 unter 853 Choreafällen 
Scharlach in der Anamnese, jedoch nur in 11 Fällen war er der Chorea kurz vorangegan- 
gen. Er lehnt, mit Gowers, einen Zusammenhang ab. Auch Burr und Henoch 
gedenken der postskarlatinösen Chorea. 


Ataxie. 
Über Ataxie nach Scharlach berichten Gerhardt, Bruns (bulbäre Ataxie), Tik- 
tin- Hausmann. 


Spinale Affektionen. 


Althaus sah Symptome einer postskarlatinösen spinalen Meningitis, Wilde atro- 
phische Paraplegie; A pert deutete einen Fall als skarlatinöse Schädigung des cilio- 
spinalen Centrums. Sano sah eine postskarlatinöse, auf Schädigung des Vorderhörner 
zu beziehende Lähmung radikulärer Anordnung am 7. Scharlachtage einsetzen. Polio- 
myelitische Lähmungen während des Scharlachverlaufs beobachteten Seeligmüller, 
Proust, Comby, Zappert u.a. Einen hierher gehörigen Fall konnte ich selbst ver- 
folgen. Zappert erwähnt in jüngster Zeit einen Fall, in dem er nach Scharlach Ent- 
zündung der Spinalganglien gefunden, möglicherweise die Folge einer abgelaufenen 
spinalen Meningitis. 

Neuritis. 

Entgegen Landouzy, der nur cerebrale Lähmungen nach Scharlach kennt, fin- 
den sich in der Literatur neben spinalen auch neuritische Ausfallserscheinungen ım 
Scharlachgefolge. Hier sei vor allem des Herpes facialis, den Rolleston in über 4% 
des Scharlachs fand, und des Herpes zoster (Moureyre) gedacht, der mit den Spinal- 
ganglien einen gewissen Zusammenhang hat. Zap pert fand in einem Falle nach Schar- 
lach auch Spinalganglienveränderungen. Als neuritisch aufzufassende Lähmungen be- 
schreibt Imog&ne Bassette; auch Egis, der sich auf einen einschlägigen Fall Sei- 
ferts beruft, sah Scharlachneuritis, Méry und Hallé beschreiben Neuritis gleichzeitig 
mit Gelenkrheumatismus im Anschluß an Scharlach. Lenhartz und Terrien beob- 
achteten postskarlatinöse Augenmuskellähmung auf neuritischer Basis. Bizarrı sah 
skarlatinöse Mononeuritis des Ulnaris, Chavigny eine Neuritis eines Beines. Bruns 
hatte schon früher neuritische Facialislähmung, Roger doppelseitige Gesichtsneuralgie 
und Ischias gesehen. 

Psychische Störungen. 

Kraepelin, der den postinfektiösen Geistesstörungen eine ausführliche Bear- 
beitung zuteil werden ließ, zitiert Scholz, welcher unter 114 Scharlachfällen 2 Psy- 
chosen, und Bergmann, der bei 0,4% Geisteskranken Scharlach als Ursache fand. 
Jesiersky verzeichnet 3 Psychosen unter 380 Fällen. Ältere Beobachtungen stam- 
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men von Cahen, Krauss, Albers, Flamm, Lebert, Moussaud, Weber, Brosius 
und anderen. Moureyre zitiert die Fälle von Sennert, Trousseau, Sydenham, 
Thone, Christian, Clouston, Baillarger. Initiale Delirien sah Hirsch in den 
ersten Scharlachtagen. Seine Fälle zeigen die Möglichkeit einer Steigerung der Deli- 
rien zu akuten Psychosen und die Wichtigkeit der neuropathischen Veranlagung, die 
auch Tiktin- Hausmann betont. 

Die Beobachtung einer postskarlatinösen Psychose veranlaßte Joachim die publi- 
zierten Fälle neuerdings zu ordnen. Er fand infantile Scharlachpsychosen bei Thone, 
Albers, A. Weber, Brosius, Möller, Spitzka, Wildermuth, Bonnasies, 
L. Weber, Kiernan, Mercier, Henoch und Bayley. Diesen 16 Fällen standen 
19 bei Erwachsenen gegenüber. Auch Kraepelin findet ein häufigeres Vorkommen bei 
Erwachsenen, ebenso Adler und Bonhoeffer. In fast der Hälfte aller Fälle handelte 
es sich um schwere Scharlacherkrankung. Auch Joachim würdigt die Wichtigkeit 
der neuropathischen Individualität, die Müller bei Analyse von 304 postinfektiösen 
Psychosen in 71 erhärtet fand. Danach wäre der Scharlach nur als Gelegenheitsursache 
zu betrachten. 

Moureyre unterscheidet initiale, intrainfektiöse (febrile) und postinfektiöse 
(Inanıtions- oder asthenische) Psychosen. Einen typischen initialen Fall repräsentiert 
die Beobachtung Troussea us. Zwei Fälle Moureyres wurden wegen akuter Manıe 
interniert, bevor (nach einigen Tagen) der Scharlach erschien. Die intraskarlatinösen 
Fälle GE durch geistige Konfusion, die Kollapsdelirien durch toxämische, geistige 
Schwäche bei intellektueller Reizung charakterisiert. Joachim fand 74% der Fäll 
in der Deferveszenz, 21 in der Rekonvaleszenz. 

Klinisch unterscheidet Kraepelin zwei Formen postskarlatinöser Psychosen, 
eine mit rasch auftretenden Kollapssymptomen, gefolgt von Aufregungszuständen, 
eine andere mit Melancholie, Excitation, Halluzination und motorischer Unruhe. Zu 
den direkten Folgen des Scharlachs auf das Nervensystem rechnet Funkhouser auch 
manisch-depressives Irresein und Dementia praecox. Hilbert bereichert die Kasuistik 
um einen interessanten Fall, Tiktin- Hausmann sah eine katatonische, mit Ne- 
gativismus und Katalepsie kombinierte Psychosenform, Jesiersky beschreibt drei 
spät einsetzende Formen von skarlatinöser Psychose, die er als infektiöse Schwächezu- 
stände auffaßt. Lammers sah Hemiplegie mit Psychose kombiniert, Spitzka eine 
Art Status epilepticus nach Tobsucht einsetzen. Baginsky verzeichnet Melancholıe, 
blödsinnige Geistesstörung nach Scharlach, Becker Hebephrenie nach Scharlach. 
Becker meint, daß in der Jugend überstandene Meningitis eine größere ätiologische 
Rolle ın der Entstehung der Psychosen spiele. 

Was die Entstehungsart der Scharlachpsychosen anbelangt, zitiert Kraepelin 
die Ansichten von Thomas (Fiebertemperaturen), Flamm (Hirnhyperämie), Le- 
bert (Toxikämie) u.a. Größere Bedeutung möchte Kraepelin, analog Mattison 
und Marcus, der Urämie zuerkennen. 
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Referate. 


I. Anatomie. Histologie. Entwicklungsgeschichte. Anthropologie. 


943. Ogata, Untersuchungen über die Herkunft der Blutplättchen. ` Zeg) Beitr. 
52, S. 192. 1912. 

Die Ansicht Wrights, daß die Blutplättchen Abkömmilinge der Knochenmarks- 
riesenzellen seien, wird bestätigt. Es bilden sich in der Peripherie der Rıiesenzelle 
Granula mit hellem Hof. die sich vom übrigen Protoplasma abschnüren und als Blut- 
plättchen abgestoßen werden. Preuße (Breslau). 


944. Bolle, L., Skizze der Entwicklungsgeschichte des menschlichen Gebisses. 
Geneeskundige Bladen 16, Heft 6, 7. 1911. 

Das Gebiß des Menschen (2, 1, 2, 3, mit dem Milchgebisse 2, 1, 2) ıst entstanden 
aus dem Gebisse der Urprimaten, einer jetzt ganz ausgestorbenen, früher über die ganze 
Welt verbreiteten Gruppe, deren Zahnformel 3, 1, 4, 3 war, mit dem Milchgebisse 3, 1, +. 
Es hat also eine Reduktion stattgefunden durch Verlust eines Incisivus und zweier 
Praemolares. Ein Zwischenstadium ist das Gebiß der platyrrhinen Affen (die Affen 
aus Amerika) mit dem Gebisse 2, 1, 3, 3 und 2, 1, 3. Von den Incisivi ist es der mediane, 
der fortgefallen ist, und auch der erst fortgefallene Praemolaris ist der mediane. Die 
spätere Reduktion (also der Übergang von den platyrrhinen zu den katarrhinen Affen 
und den Menschen) hat nach Bolk stattgefunden durch terminale Reduktion, in dem 
der letzte Molaris fortgefallen ist, ein Milchmolaris permanent geworden ist, und der 
letzte Praemolaris nicht mehr gebildet wird. Für jeden dieser drei Vorgänge führt B. 
Beweise an, teils sich stützend auf embryologische Untersuchungen, teils auf 
Anomalien des Gebisses der Affen und der Menschen. 

Diese Reduktion des Gebisses schreitet noch weiter fort: das menschliche Ge- 
schlecht ist im Begriffe, seinen lateralen Incisivus (wenigstens im Oberkiefer) und seinen 
lateralen Praemolaris zu verlieren, und letzteren wiederum durch terminale Reduktion 
indem der letzte Molaris verschwinden wird, der zweite Milchmolaris permanent bleiben 
wird als erster Molaris, und der zweite Praemolaris nicht mehr gebildet werden wird. 
Auch für jeden dieser Vorgänge findet man Argumente in Anomalien des mensch- 
lichen Gebisses. Merkwürdig ist, daß B. in seiner Sammlung solch ein Zukunftgebiß 
besitzt (also 1, 1, 1, 3), im Oberkiefer einer Frau, welche wenigstens in dieser Hinsicht 
also ihrer Zeit weit voraus war. Praktischen Wert hat diese Hypothese dadurch, daß 
bisweilen ein Praemolaris nicht durchbrechen will und man dann meistens, indem man 
als Ursache eine Raumbehinderung annimmt, den Milchmolaris extrahiert. Dies ıst 
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nicht immer richtig, denn es kann vorkommen, daß der Praemolaris nicht durchbricht, 

weil er eben nicht besteht und in solchen Fällen schafft man durch die Extraktion 

des bleibenden Milchmolaris eine Lücke, welche nicht wieder ausgefüllt werden kann. 

B. nennt einen solchen Fall und auch zwei Fälle, wobei er das Fehlen des Ersatzzahnes 

beim permanenten Milchmolaris röntgenologisch hat konstatieren können. 

Siegenbeek van Heukelom (Rotterdam). 

945. Clere, Edouard, Die Schilddrüse im hohen Alter, vom 50. Lebensjahre an 
aus der norddeutschen Ebene und Küstengegend sowie aus Bern. Frankfurter 
Zeitschr. f. Pathologie, 10, S. 1—19. 1912. 

Die vergleichenden histologischen Untersuchungen von Schilddrüsen aus Gegenden, 
die mit endemischem Kropf behaftet sind, und solchen aus kropffreien Gegenden haben 
manches Interessante gebracht. Clerc hat solche Untersuchungen angestellt an Schild- 
drüsen aus Bern und aus Berlin, Königsberg und Kiel, und zwar von Individuen 
höheren Alters. Dabei ergibt sich, daß auch im hohen Alter, trotz Altersatrophie, 
Sklerose etc. die Berner Schilddrüsen durchschnittlich fast doppelt so schwer sind, 
als die norddeutschen, und ständig Knoten enthalten, die norddeutschen in 72%. 
Die Berner Schilddrüsen weisen im Alter stärkere Degenerationserscheinungen der 
Epithelien, stärkere Bindegewebsvermehrung auf. In allen Schilddrüsen werden die 
Bläschen mit dem Alter kleiner; das schon in den ersten Lebensmonaten in den Epi- 
thelien anzutreffende Pigment, ein fetthaltigesPigment, nimmt mit dem Alter zu (genau 
wie die ähnlichen „Abnutzungspigmente‘‘ des Herzens und der Leber). Die alten 
Drüsen haben die Fähigkeit, solide Epithelsprossen zu bilden, d. h. die Regenerations- 
fähigkeit, fast oder ganz eingebüßt. W. Fischer (Göttingen). 


946. Budde, M., Die Bedeutung des Canalis neurenterieus für die formale Genese 
der Rhachischisis anterior. Ziegl. Beitr. 52, S. 91. 1912. 

Bei einem 13/4 jährigen Kinde mit mißgebildeter Halswirbelsäule fand sich bei der 
Sektion ein wohlerhaltener Canalis neurentericus, der in der Höhe des 3. Halssegmentes 
aus der Fissura mediana des Halsmarks als 3 mm dicker Strang heraustrat, durch eine 
Spalte in den Wirbelkörpern den Rückenmarkskanal verließ, zwischen Ösophagus und 
Wirbelsäule nach abwärts zog und durch das Foramen oesophageum in die Bauchhöhle 
eintrat, wo er längs der großen Kurvatur des Magens verlief, um sich schließlich ın die 
Magenhöhle zu öffnen. Der unterste Teil des Gebildes war ein Hohlkanal von der Struk- 
tur der Magenwand, dann folgte nach aufwärts ein bindegewebig-muskulöser Abschnitt, 
während der im Wirbelkanal gelegene oberste Teil die Struktur des Halsmarks aufwies. 
Verf. erörtert die Beziehungen des Canalis neurentericus zu der Spaltung der Wirbel- 
körper. Preuße (Breslau). 


947. Hornowski, J., Einige Bemerkungen über die Entstehung der angeborenen 
Cystenniere. Virchows Archiv 207, S. 61. 1912. 

Bei dem sehr instruktiven und für die Entwicklungsgeschichte der Niere wichtigen 
Fall eines wenige Stunden nach der Geburt verstorbenen Kindes handelte es sich um 
doppelseitige Cystenniere. Verf. konnte zeigen, daß die gleichmäßig cystisch erweiter- 
ten Nierenkanälchen keinerlei Verbindung mit dem Nierenbecken hatten, sondern von 
ihm durch fibröses Gewebe getrennt waren. Als Ursache der Mißbildung ist eine Hem- 
mung der Verschmelzung von Nierenbecken und Nierenkanälchen anzusprechen. 
Verf. folgert, daß die Harnkanälchen unabhängig vom Nierenbecken entstehen müssen, 
und daß das blinde Endstück der Tubuli recti sich normalerweise in das Nierenbecken 
einsenkt. Preuße (Breslau). 


948. Anitschkoff, N., Studien über Nierengefüße bei angeborener Nierendystopie. 
Virchows Archiv 207, S. 213. 1912. 

An einem großen Material abnorm gelagerter Nieren wird gezeigt, daß die abnorm 

verlaufenden Nierengefäße sich auf 2 Typen zurückführen lassen, erstens auf persi- 
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stierende Gefäße der Urniere und des Kardinalvenensystems, zweitens auf Äste, die 
an ungewöhnlichen Stellen aktiv aus der Aorten- bezw. Cavawandung hervorgesproßt 
sind. Preuße (Breslau). 


I. Physiologie und allgemeine Pathologie. 


949. Durig, A., H. v. Schroetter u. N. Zuntz, Über die Wirkung intensiver Be- 
liehtung auf den Gaswechsel und die Atemmechanik. Biochem. Zeitschr. 39, 
S. 496. 1912. 

Die Versuche über den Einfluß der Belichtung haben ergeben, daß sowohl während 
wie nach einer intensiven Belichtung Veränderungen in der Atemmechanik auftreten 
können, die jedoch individuell und nach dem Ausmaße der Belichtung verschieden 
waren, ohne daß es möglich gewesen wäre, eine bestimmte Gesetzmäßigkeit zu erkennen. 
Die Höhe des Erhaltungsumsatzes wurde durch die Belichtung im allgemeinen nicht 
nachweislich verändert. Jene Erscheinungen, die noch am eindeutigsten als Folge- 
und Begleiterscheinung intensiver direkter Einwirkung des Lichtklimas anzusprechen 
sind, waren eine Herabsetzung der alveolaren Kohlensäurespannung und bei manchen 
Personen eine Steigerung der Ventilation und Pulsfrequenz. Ein wesentlicher EinfluB 
dürfte der Wirkung der Belichtung bei dem Zustandekommen der bisher im Höhen- 
klima im Respirationsversuche beobachteten Erscheinungen nicht zuzuschreiben sein. 
Auch in den neuen Versuchen wies das im Höhenklima geatmete reduzierte Gasvolu- 
men, bezogen auf die Einheit des Sauerstoffverbrauches, ganz ähnliche Werte auf wie 
ın den früheren Versuchen bei Arbeit in der Ebene, sowie bei Ruhe und Arbeit ın 
Höhenstationen beliebiger Meereshöhe. Grosser (Frankfurt a. M.). 


950. Da Fano, C., Beitrag zur Frage der kompensatorischen Lungenhypertrophie. 
Virchows Archiv 207, S. 160. 1912. 

Verf. entfernte bei 21 jungen Kaninchen die linke Lunge. 18 Tiere überlebten. 
Es trat nur eine geringe Mißstaltung des Thorax ein. Der Exstirpation einer Lunge 
folgte eine Vergrößerung der gebliebenen, die schon am 3. Tage nach der Operation 
bemerkbar war und am 30. bis 45. Tage ihren Höhepunkt erreichte. Die gebliebene 
Lunge übte vollständig die Funktion beider Lungen aus. In den ersten Tagen nach 
dem Eingriff bot die zurückgelassene Lunge das Bild des akuten vesiculären Emphy- 
sems. Späterhin trat eine Erweiterung der Gefäße und der Capillaren und eine all- 
mähliche Verdiekung der Alveolensepten auf, die durch eine wahre Vermehrung von 
feinen Blutbahnen sowie von bindegewebigen und elastischen Fasern bedingt war. 

Preuße (Breslau). 
è 951. Hirschfeld, Hans, Polyeythämie und Plethora. Albu’s Sammlung zwang- 
loser Abhandlungen aus dem Gebiete der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. 
IV. Bd., H.2. 1912. Preis 1,50 M. 

In dieser Abhandlung beschreibt Verf. 2 Gruppen von Vermehrung der roten 
Blutkörperchen in der Raumeinheit. Erythrocytosen sind solche Zustände, bei 
denen diese Erscheinung Folgeerscheinung bekannter Ursachen ist. Man unterscheidet 
physiologische (z. B. bei Neugeborenen nach Schweißausbrüchen), toxische 
(z. B. bei Phosphor- und Kohlenoxydvergiftung, nach langem Gebrauch von Arsen 
und Eisen). Hier ist der Hämoglobingehalt meist vermindert. Zu den pathologischen 
Erythrocytosen gehören die bei Stauungen, kongenitalen und erworbenen Herzfehlern, 
Nierenentzündungen usw. auftretenden. — Die zweite Gruppe der Erythrocytenver- 
mehrung bilden die Krankheitsbilder der Erythraemia megalosplenica (Miz- 
tumor, Neigung zu Blutungen usw.) und die E. hypertonica, bei der ein auffallend 
hoher Blutdruck gefunden wird. Bei beiden Krankheiten ist die Vermehrung der 
Zahl der roten Blutkörperchen und die fast stets vorhandene Plethora fast das einzige 
und jedenfalls das wesentlichste Symptom, das die Krankheitserscheinungen erklärt. 
Beide Erkrankungen scheinen im Kindesalter bisher unbekannt zu sein. 
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Aus dem Abschnitt „Therapie“ sei hervorgehoben, daß Walter den Vorschlag 
gemacht hat, das Blut dieser Kranken zur Heilung von Patienten mit perniciöser 
Anämie zu verwenden. Nothmann (Berlin- Wilmersdorf). 


952. Loeber, J., Zur Physiologie der Biutplättchen. (Medizinische Poliklinik 
in Freiburg.) Archiv f. d. ges. Physiol. 140, S. 281—292. 1911. 

Die Versuche wurden in der Weise angestellt, daß von steril entnommenem 
Menschenblut eine Portion zum Gerinnen gebracht und durch Filtration von den Blut- 
plättchen befreit wurde, während in der anderen Portion durch Hirudinzusatz dıe 
Gerinnung verhindert und die Blutplättchen erhalten wurden. In beiden Portionen 
wurde dann nach einer gewissen Zeit der Sauerstoffverbrauch bestimmt. Dabei zeigte 
sich, daß das Blut, das durch Hirudin an der Gerinnung verhindert wird, regelmäßig 
eine doppelt bis dreifach so starke Sauerstoffzehrung zeigt als defibriniertes Blut. 
Diese Erscheinung ist weder durch den Hirudinzusatz verursacht, noch auf den Stoft- 
wechsel der Leukocyten zu beziehen. Ihre Ursache ist der respiratorische Gas- 
wechsel der Blutplättchen. Mit dem Nachweis einer Atmung der Blutplättchen 
ist die Ansicht derjenigen Autoren unvereinbar, welche diese Elemente von den Erythre- 
cyten des strömeuden Blutes ableiten. Dagegen spricht der Gaswechsel der Plättchen 
nicht unbedingt für ihre selbständige Zellnatur. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


953. Duke, W. W., The behavior of the blood platelets in toxemias and haemor- 
rhagic disease: A preliminary report. (Das Verhalten der Blutplättchen 
bei Toxämien und hämorrhagischen Diathesen. Vorläufige Mitteilung.) 
Bull. of the Johns Hopkins Hosp. 23, S. 144—146. 1912. 

31 Fälle von hämorrhagischer Diathese wurden mit Rücksicht auf die Beziehung 
zwischen Blutung und Bluttplättchenzahl untersucht. 17 Fälle hatten normale oder 
leicht erhöhte, 14 außerordentlich niedere Zahlen (unter 65 000). Die letzteren Fälle 
zeigen einen gemeinsamen Typus. Die Plättchenzahl war in jedem Fall bedeutend redu- 
ziert, in welchem die Blutungszeit 10 Minuten oder mehr betrug. (Als Blutungs- 
zeit wird die Dauer einer Blutung in Minuten bezeichnet, welche durch einen 
kleinen Schnitt in das Ohrläppchen hervorgerufen wird, und ist nicht identisch 
mit der Gerinnungszeit). Eine Abnahme der Plättchenzahl fand Duke nicht nur 
bei der Purpura haemorrhagica wie Denys und Hayem, sondern auch in Fällen vor 
Blutungen aus lokalen Ursachen, während er andererseits in 2 Fällen von Purpura 
haemorrh. normale Plättchenzahl feststellte. In 3 Fällen wurde durch Bluttransfusion 
eine Besserung der Symptome erzielt, welche 3 Tage anhielt. Die Blutungszeit war be 
deutend reduziert, und die Zahl der Plättchen stieg. Mit ihrer Abnahme kehrte die 
hämorrhagische Diathese wieder. Bei fortlaufenden Zählungen zeigte sich, daß de 
hämorrhagische Diathese gleichzeitig mit dem Verschwinden der Plättchen erscheint, 
so lange besteht, als die Zahl niedrig bleibt, und verschwindet, sobald die Plättchenzahl 
steigt. Beim Studium der Blutkoagulation fand sich die Gerinnungszeit nicht ver- 
zögert, auch Fibrin war im Überfluß vorhanden. Die Plättchen spielen eine wesentliche 
Rolle bei der Blutgerinnung. In 41 Tierexperimenten wurde versucht, an Hunden und 
Kaninchen durch Behandlung mit Benzol, Tuberkulin und Diphtherietoxin hämorrha- 
gische Diathese zu erzeugen. Eine solche wurde nur einmal bei Anwendung einer fast 
tödlichen Dosis von Diphtherietoxin verursacht. Bei den Versuchen wurde beobachtet, 
daß die Injektion großer Dosen Diphtherietoxins ein unmittelbares Fallen der Blut- 
plättchenzahl bedingt: weniger tödliche Dosen verursachen einen Anstieg, der von 
einem Sturz gefolgt ist. Diese Regel gilt auch für Tiere, welche mit Benzol behandelt 
wurden. Die Injektion von Tuberkulin verursacht einen Anstieg der Zahl auch bei An- 
wendung großer Dosen. Die Experimente scheinen zu zeigen, daß die klinisch-pathe- 
logische Verschiedenheit in der Plättchenzahl bei einigen Krankheiten die Wirkung 
eines Toxins auf die plättehenformenden Elemente (oder auf die Pättchen im Blut- 
stroma) Ist. A. Herz (Wien). 
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954. Barratt, J. O0. W., u. W. Yorke, Über Hämoglobinämie. Zeitschr. f. Im- 
munitätsf. 12, S. 333. 1912. | 

Allgemeinerscheinungen bei Kaninchen, in welchen durch intravenöse Injektion 
mit a) hämolysierten roten Blutköperchen, b) einer Lösung von Kaninchenhämo- 
globin, das so weit wie möglich von roten Blutkörperchenstromaten befreit war, o) Stro- 
maten, die durch Zentrifugieren so weit wie möglich vom Hämoglobin befreit waren, 
eine Hämoglobinämie erzeugt war, sind gewissen, von den Stromaten herrührenden 
Substanzen zuzuschreiben. Diese Substanzen bilden das wirksamste Agens bei der Er- 
zeugung der Symptome, während eine von Stromaten freie Hämoglobinlösung am 
wenigsten wirksam ist. Die Symptome können entweder schon während der Injektion 
auftreten oder, was auch bei tödlich verlaufenden Fällen vorkommt, ihr Erscheinen 
verspätet sich um !/, bis mehr als 1 Stunde. Eine die Hämoglobinämie begleitende 
Anurie kann bei Kaninchen durch die Einführung verhältnismäßig starker Dosen 
Hämoglobin (ungefähr 10°%/, des Körpergewichts) erzeugt werden. Die Gegenwart 
gewisser, von Stromaten herrührender Substanzen ist ebenfalls ein Faktor bei der Er- 
zeugung der Anurie. Die Konzentration des im Blutplasma enthaltenen Komplements 
und Amboceptors blieb, mit Ausnahme eines Experimentes, stets unverändert oder 
zeigte doch höchstens nur eine geringfügige, meistens als Verminderung auftretende 
Abweichung nach der Injektion. Bei der erwähnten Ausnahme verschwand der hämo- 
lytische Amboceptor (für eine Beobachtungsdauer von 4 Wochen). Die Gerinnbarkeit 
des Blutes war nach der Injektion gewöhnlich herabgemindert. Diese herabgesetzte 
Gerinnbarkeit war gewöhnlich am ausgesprochensten nach einer Injektion mit gelöstem, 
von Stromaten befreitem Hämoglobin. Verf. läßt unentschieden, ob die Allgemein- 
erscheinungen einer Anaphylaxie oder einer direkten Giftwirkung gewisser, in der 
Injektionsflüssigkeit enthaltener Substanzen zuzuschreiben sind. 

Bessau (Breslau). 
95. Huebner, Über Eosinophilie bei Wurmkrankheiten. Klin.-therap. 
Wochenschr. 19, S. 348. 1912. 

Verf. pflanzte gesunden Mäusen Muskelstückchen trichinöser Mäuse unter die 
Haut. In diese eingewanderten Gewebsstücke wanderten reichlich Leukocyten, be- 
sonders eosinophile ein. Verf. kommt daraufhin zu dem Schluß, daß die Eosino- 
philen — aus dem Blut stammend — Abwehrmaßnahme des Organismus gegen Stoffe, 
welche von den Helminthen ausgehen, sind. E. Welde (Berlin). 


956. Pascheff, C., Bemerkungen über die hämatopoetische Funktion der Binde- 
haut. Folia haematologica, 13, S. 83—87. 1912. 

Nach den Untersuchungen Pascheffs verhält sich die Conjunctiva in patholo- 
gischen Prozessen verschiedenster Art wie ein lym phatischer Apparat: es kommt, 
durch mikrobische, chemische Reizungen, besonders bei jüngeren Individuen, zur 
Bildung von Lymphfollikeln, in anderen Fällen zur Bildung von mehr geschwulstartigen 
Formen, Lymphomen usw. Die Bindehaut kann aber im pathologischen Zustand nach 
P. auch granulierte Leukozyten, nämlich eosinophile und basophile Zellen, bilden. 
Sie ist, nach P., ein lymphatischer,, blutbildender Apparat, und biologisch ein Schutz- 
apparat des Auges, der die notwendigen zellulären Elemente liefert. 

W. Fischer (Göttingen). 
957. Vogt, Experimentelle Untersuchungen über die Durchlässigkeit der durch- 
siehtigen Medien des Auges für das Ultrarot künstlicher Lichtquellen. Archiv 
f. Ophthalmol. 81, S. 155. 1912. 

Aus den zusammengefaßten Ergebnissen dieser sehr interessanten Untersuchungen 
sei folgendes hervorgehoben: Die Medien des Auges werden nur von solchen dunklen 
(ultraroten) Strahlen durchdrungen, welche von weißglühenden Körpern ausgehen. Die 
von rotglühenden Körpern ausgehenden dunklen Strahlen durchsetzen die Medien nur 
in Spuren, die von Unterrotglut herrührenden gar nicht. Die ultraroten Strahlen des 
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elektrischen Lichtes gelangen in weitaus größerer Menge zur Netzhaut als die sichtbaren. 
Da die künstlichen Lichtquellen, besonders das elektrische Licht, weit mehr Wärme- 
strahlen emittieren, und zwar auch mehr solche, welche zur Linse und Netzhaut gelangen, 
als das natürliche Licht, so darf die Frage aufgeworfen werden, ob nicht gewisse äußere 
und innere Augenkrankheiten durch jene Strahlen erzeugt oder geför- 
dert werden. So sind unter allen Strahlen, die für den Glasbläserstar verantwortlich 
gemacht werden können, die ultraroten diejenigen, die ätiologisch am meisten in Be- 
tracht kommen. Krusius (Berlin). 


958. Fasal, H., Beiträge zur Chemie der Verhornung. Wiener med. Wochen- 
schr. 62, S. 1488. 1912. 

Verschiedenes verhorntes Hautmaterial wurde sowohl mechanisch, als durch 
Verdauung gereinigt, ausgewaschen, extrahiert und getrocknet. Dann wurde kolorni- 
metrisch der Tryptophangehalt mit dem großen Kolorimeter von Duboscq bestimmt, 
indem dieselbe Reaktion mit verdünnten Lösungen von reinem Tryptophan angestellt 
und mit denselben die Reaktionen von je 0,10 g der verschiedenen Substanzen im 
Kolorimeter verglichen wurden. Zur Verwendung kamen dabei immer 2 cem Glvoxrvl- 
säure und 6 ccm konz. Schwefelsäure. Es zeigte sich, daß in verhornter Haut eine avf- 
fallende Anreicherung von Tryptophan im Gegensatz zur Haut selbst und den eigent- 
lichen Horngebilden stattfindet. Soucek (Wien). 


959. Bail, O. u. F. Kleinhans, Versuche über die Infektiosität von Streptokokken 
an Meerschweinchen. Zeitschr. f. Immunitätsf. 12, S. 199. 1912. 

Die Kapselbildung der Streptokokken im Tierkörper kann nicht als Merkmal 
der größeren oder geringeren Infektiosität verwertet werden. Die Fähigkeit der 
Körpersäfte, die Kapselbildung zu unterhalten, ist nicht unerschöpflich. Körpersäfte 
und lebende Leukocyten des Meerschweinchens wirken nicht bactericid, durch Em- 
frieren abgetötete Leukocyten wirken keimtötend. Ebenso entfalten lebende Leukocyten 
in Gemeinschaft mit Immunserum starke Bactericidie, die durch Streptokokken- 
aggressive quantitativ aufgehoben wird. Bessau (Breslau). 


960. Coca, A. F., The separation of protozoan species by means of immunity 
reactions. Zeitschr. f. Immunitätsf. 12, S. 127. 1912. 

Protozoen desselben Genus können mittels spezifischer Agglutination und Komple- 
mentablenkung differenziert werden. Die Immunisierung gelingt leicht durch wenige 
intravenöse Injektionen der gewaschenen Organismen. Für die Reaktion der Komple- 
mentablenkung sind in jedem Röhrchen mindestens 1 800 000 Organismen notwendig. 

Bessau (Breslau). 
961. Wiesel, R., Über die Wirkung von Blutserum auf die Oxydationsprozesse 
in Bakterien. Zeitschr. f. Immunitätsf. 12, S. 194. 1912. 

Frische Sera setzen die Oxydationsprozesse in Bakterien stark herab. Sollte beı 
der Serumwirkung ein Parallelismus zwischen Atmungshemmung und Baktericidie 
bestehen, so wäre mit dem Nachweis der Atmungshemmung eine bequeme und exakte 
Methode zur Prüfung baktericider Sera in vitro gegeben. Bessau (Breslau). 


962. Walbum, L. E., Der Einfluß der Eiweißkonzentration auf die Resorptions- 
geschwindigkeit der Antikörper bei subcutaner und intramuskulärer Injektion. 
Zeitschr. f. Immunitätsf. 12, S. 546. 1912. 

Bei subeutaner Injektion ist die Resorptionsgeschwindigkeit am größten bei 
Seris von annähernd normalem Eiweißgehalt, sie sinkt bei konzentrierten, aber auch 
bei verdünnten Seris. Beiintramuskulärer Injektion ist die Resorptionsgeschwindig- 
keit umgekehrt proportional der Eiweißkonzentration der Sera. Bei intraper:- 
tonealer Injektion ist die Resorptionsgeschwindigkeit unabhängig von der Free, 
konzentration, ebenso bei der intravenösen. Hier scheint es, als ob die Abnahme 
der injizierten Antikörper (Kollagglutinine) bei der Verwendung von konzentriertem 
Serum etwas langsamer vor sich geht als bei nicht konzentriertem Serum. Alle 
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diese Untersuchungen bezogen sich auf heterologe Sera (Ziegensera bei Kaninchen). 
Bei homologen Seris ist die Resorptionsgeschwindigkeit aus dem subeutanen Gewebe 
auch von der Eiweißkonzentration des injizierten Serums abhängig: konzentriertes 
Serum wird langsamer resorbiert als nicht konzentriertes. 

(Diese Untersuchungen dürften für die Heilserumtherapie von praktischer Be- 
deutung sein. Ref.) Bessau (Breslau). 


963. Kapsenberg, G., Studien über Immunität und Zellzerfall. Zeitschr. f. 
Immunitätsf. 12, S. 477. 1912. 

Verf. hat bei Kaninchen die eigenen Blutkörperchen wiederholt injiziert sowie 
den Tieren öfters eine abgemessene Menge zerfallenen eigenen Leber- oder Nieren- 
gewebes injiziert. Studien über Auto- und Isocytotoxinbildung. Besonders hervor- 
zuheben ist, daß bei trächtigen Tieren der Zerfall der eigenen Leberzellen eine der- 
artige Zerstörung der mütterlichen Leber verursacht, daß der Tod folgt. Die Niere 
ist dabei nur gering geschädigt. Die Foeten zeigen neben denselben Erscheinungen 
an der Leber auch starke Entartung und Nekrose in den Nieren. Es wird auf die Wahr- 
scheinlichkeit hingewiesen, daß man es hier mit einer Autocytotoxinwirkung zu tun 
hat, welche wegen mangelhafter interner Regulation so intensiv zum Vorschein kommt. 
Verf. glaubt die Eklampsie und die akute Leberatrophie der Graviden mit diesen 
Experimenten in Beziehung bringen zu dürfen. Bessau (Breslau). 


964. Girgolaff, S., Über die Antikörpersekretion durch implantierte Organstücke 
vorbehandelter Tiere in normale. Zeitschr. f. Immunitätsf. 12, S. 401. 1912. 

Verf. führt den interessanten Nachweis, daß Organe aktiv immunisierter Tiere 

ihre antikörperbildende Funktion beibehalten, nachdem sie in normale Tiere über- 
pflanzt worden sind. Bessau (Breslau). 


965. Loeb, Leo, Über die Wirkung der intravenösen Injektion von wässerigen 
Organextrakten und die entgiftende Wirkung frischen Serums. Zeitschr. f. Im- 
munttätsf. 12, S. 189. 1912. 

Verf. gibt eine plausible Erklärung der interessanten Doldschen Befunde: Die 
Giftigkeit der Organextrakte, die nur bei intravenöser Injektion in Erscheinung tritt, 
beruht auf einem intravasculäre Blutgerinnung erzeugenden Stoffe (Kinase, Cytozym, 
Gewebskoagulin). Frisches Serum schwächt die gerinnungserregende Wirkung der 
Extrakte ab und wirkt dadurch entgiftend. Bessau (Breslau). 


966. Me. Farland, W. Laudram, Some observations upon the comparable phases 
of agglutinin and leucocyte curves. Zeitschr. f. Immunitätsf. 12, S. 323. 1912. 
Nach einer Colibacilleninjektion steigt die Leucocytenkurve erst rasch an, senkt 
sich dann ab und erreicht ein Minimum, das ungefähr mit dem Maximum der Agglu- 
tininkurve zusammen fällt. Nach wiederholten Injektionen derselben Dosis von Coli- 
bacillen werden die Ausschläge der Leukocytenkurve immer geringer. 
Bessau (Breslau). 
967. Schürer, J. u. R. Strasmann, Zur Physiologie des anaphylaktischen Choks. 
Zeitschr. f. Immunitätsf. 12, S. 143. 1912. 

Exstirpation des Großhirns, Durchschneidung des Halsmarks und Durchtrennung 
beider Navi vagi haben auf das Eintreten des anaphylaktischen Choks (Meerschwein- 
chen, Kaninchen) keinen Einfluß. Es war also nicht möglich, durch operative Ein- 
griffe am Zentralnervensystem Beweise für die zentrale Wirkung des anaphylaktischen 
Giftes zu erbringen. Bessau (Breslau). 


968. Lattes, L., Anaphylatoxine de précipités non spécifiques. Zeitschr. f. Im- 
munitätsf. 12, S. 153. 1912. 
Die Darstellung des Anaphylatoxins gelingt auch aus unspezifischen Präcipi- 
taten. Bessau (Breslau). 
20* 
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969. Auer, John, Anaphylaxie und Atropin. Zeitschr. f. Immunitätsf. 12, S. 235. 
1912. 
Auer hält gegenüber Mita an der Tatsache fest, daß Atropin eine prophylak- 
tische Wirkung bei der Meerschweinchenanaphylaxie entfaltet. Bessau (Breslau). 


970. Sirenskij, N. N., Zur Frage über die Gerinnbarkeit des Blutes bei experi- 
menteller Anaphylaxie. Zeitschr. f. Immunitätsf. 12, S. 328. 1912. 

Die bei der experimentellen Anaphylaxie zu beobachtende Verzögerung der Blut- 
gerinnung ist nicht auf eine Veränderung des Calcium- und Magnesiumsgehalts des 
Blutes, sondern auf eine Verringerung an Fibrinferment, vielleicht auch auf eine Ver- 
ringerung an Fibrinogen zurückzuführen. Bessau (Breslau). 


971. Lurà, A., Gelingt es, durch inaktiviertes Meerschweinchenserum ein akut 
tötendes Anaphylatoxin aus Bakterien abzuspalten? Zeitschr. f. Immunitätsf. 
12, S. 467. 1912. 

Im Gegensatz zu Seitz und in Übereinstimmung mit den Angaben Friedbergers 
wird festgestellt, daß akut wirkendes Anaphylatoxin nur durch aktives Serum aus 
kleinen Bakteriendosen abgespalten wird. Bessau (Breslau). 


972. Marcora, F., Über die Anaphylatoxinbildung in vitro dureh Trypanosomen 
(Nasana). Zeitschr. f. Immunitätsf. 12, S. 595. 1912. 
Die Herstellung von Anaphylatoxin aus Trypanosomen durch Digerieren in frischem 
Meerschweinchenserum gelingt, jedoch sind ganz erhebliche Mengen von Mikroorganıs- 
men notwendig. Bessau (Breslau). 


973. Schlecht, H. u. O. Schwenker, Über lokale Eosinophilie in den Bronchien 
und in der Lunge beim anaphylaktischen Meerschweinchen. Archiv f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol. 68, S. 163. 1912. 

Beim anaphylaktischen Tier tritt 1'/,—2 Stunden nach dem Chok unter Rück- 
bildung der Lungenblähung eine kleinzellige Infiltration der Lunge auf, wobei sich eine 
in den nächsten Stunden und Tagen zunehmende hochgradige lokale Eosinophilie ın 
der Lunge einstellt, die bereits 2 Stunden nach der Reinjektion in ausgesprochenem 
Maße nachweisbar ist. Die Verff. glauben, daß die Eosinophilen aus dem Blut einwan- 
. dern, und zwar dorthin, wo das beim anaphylaktischen Versuch (oder beim parentral®n 
Eiweißabbau überhaupt) auftretende, auf die Eosinophilen chemotaktisch wirkende 
Toxin lokal angreift. Grosser (Frankfurt a. M.). 


974. Wissmann, R., Über Versuche mit Augenextrakten. Archiv f. Ophthalmol. 
80, S. 399. 1912. 

Wißmann untersuchte die Giftigkeit normaler Augenextrakte, sowohl des ge- 
samten Augeninhaltes wie der einzelnen Teile: Linse, Ciliarkörper, Uvea, Netzhaut, 
und fand, daß bei nicht nachweisbarer Giftigkeit der einzelnen Augenteile ihre Ce- 
samtheit auch auf unvorbehandelte Tiere schwer toxisch wirkt. Die wirksame Sub- 
stanz sei im Uvealtraktus anzunehmen und in die Klasse der Lipoidsubstanzen zu 
rechnen. Ein Unterschied zwischen den pathologisch veränderten und den normalen 
Augen in der Wirkung auf den Tierorganismus konnte nicht gefunden werden. 

Krusius (Berlin). 
975. Römer u. Gebb, Beiträge zur Frage der Anaphylaxie durch Linseneiweiß 
und Eiweiß aus anderen Geweben des Auges. Archiv f. Ophthalmol. 81, S. 367. 
1912. 

Römer und Gebb prüften mit der intraperitonealen Reinjektionsmethode de 
Ergebnisse Krusius’ nach und konnten die Sensibilisierung und die Chockauslösung 
vom Auge aus bestätigen, nicht fanden sie die Beziehungen zwischen Linsenrinde 
und Blutserum und die autoanaphylaktogene Wirkung der Linse; doch dürfte sich dieses 
zwanglos aus der quantitativ wesentlich weniger leistungsfähigen Reinjektionsmethude 


R. und G.s erklären. Krusius (Berlin). 
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976. Friedberger, E. u. Ito Tetsuta, Die Jodüberempfindlichkeit des Meer- 
schweinchens. Zeitschr. f. Immunitätsf. 12, S. 241. 1912. 

Durch Vorbehandlung mit Jodeiweiß, hergestellt durch Jodieren von Meerschwein- 
chen-Serum, werden Meerschweinchen gegenüber demselben Eiweiß überempfindlich. 
Diese Überempfindlichkeit ist gegenüber jodiertem artfremden Serum nicht nachweis- 
bar. Bei der Verwendung von Jodnatrium, Lugolscher Lösung und Jodoform zur 
Reinjektion zeigen sich die Tiere überempfindlich. Bei der Präparierung der Meer- 
schweinchen mit Lugolscher Lösung an Stelle von Jodeiweiß sind die Tiere gegen- 
über jodiertem Meerschweinchenserum, nicht aber gegenüber Jodnatrium und Lugol- 
scher Lösung überempfindlich. Nach überstandener Reinjektion von Jodeiweiß sind 
die Tiere gegenüber einer dritten Injektion von Jodeiweiß antianaphylaktisch. 

Bessau (Breslau). 


977. Heyde, M., Über die Ursache des Verbrennungstodes. Mediz. Klinik 8, 
S. 263. 1912. 

Bei schweren Verbrennungen beobachtet man oft, dali die Kranken, besonders 
Kinder, die mit Erfolg über die ersten Erscheinungen des Insultes hinweggebracht 
waren, aus dem besten Wohlbefinden heraus am 12. bis 15. Tage plötzlich zu verfallen 
beginnen und unter Erscheinungen eingehen, für die oft bei der Sektion keine genügende 
Erklärung gefunden wird. Gerade für diese Fälle versagen die Theorien, die den Ver- 
brennungstod auf die Chockwirkung oder auf die Wasserverarmung des Organismus, 
auf Infektion, auf Alteration wichtiger drüsiger Organe und auf die Bildung giftiger 
Stoffwechselprodukte zurückführen. Verf. faßt nun diese Todesfälle als Ü berem- 
pfindlichkeitstod auf. Es kommt zu einer langsamen Resorption antigen wirkender 
Körper vom Verbrennungsherde aus, die eine Zeitlang gut vertragen wird. In einem 
bestimmten Augenblick ist der Körper sensibilisiert und die Erscheinungen der Über- 
empfindlichkeit treten ein. 

Diese Auffassung wird durch Tierexperimente gestützt. 4A. Reiche (Berlin). 


978. Durig, A. u. N. Zuntz, ZurjphysiologischenfWirkung des Seeklimas. Bio- 
chem. Zeitschr. 28, S. 422. 1912. 

Zwei Versuchspersonen zeigten während einer Seefahrt trotz teilweiser leichter 
Erkrankung an Seekrankheit keine Veränderung in bezug auf mittlere Pulsfrequenz, 
Körpertemperatur und Größe des Erhaltungsumsatzes. Bei beiden Versuchspersonen 
wies der respiratorische Quotient Werte auf, die ganz jenen entsprechen, die unter 
gewöhnlichen Bedingungen bei ihnen am Lande beobachtet werden. Eine Reizwir- 
kung der im Seeklima sich geltend machenden Faktoren konnte demnach nicht gefun- 
den werden. Grosser (Frankfurt a.M.). 


979. Chauffard, Stabilité et conditions des variations des espèces morbides. (Be- 
ständigkeit und Veränderungen in den Krankheitsformen.) Annales 
de Med. et Chir. infantiles 16, S. 65—77. 1912. 

Eröffnungsvorlesung, die sich mit der Frage beschäftigt, ob die verschiedenen 
Krankheiten im Lauf der Jahrhunderte ihre Forn ändern oder fest beibehalten. Sind 
die Krankheiten, die unsere Vorfahren behandelten, dieselben wie die unseren? — Für 
viele Krankheiten besteht sicher ein durch Jahrhunderte unverändertes Bild, so für 
Tetanus, Malaria (in ihren verschiedenen Formen schon von Hippokrates genau be- 
schrieben), Gicht, Variola, Malum Dot, Atheromatose. Mit dem Muskelextrakt 
einer Mumie aus dem 4. Jahrtausend v. Chr. Geburt konnte anaphylaktische Reaktion 
erzeugt, an den Knochen aus der Stein- und Bronzezeit typische syphilitische Ver- 
änderungen beobachtet werden. Die histologischen Untersuchungen von Organen 
von Mumien haben dieselben uns bekannten Veränderungen ergeben. Aber die Krank- 
heiten sind nur in ihrer Art konstant, ihre klinischen Symptome, ihr Auftreten und 
Verschwinden sind den mannigfachsten Änderungen unterworfen. — Neue, bisher 
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nicht bekannte Krankheiten sind nur durch die verfeinerte Diagnostik hinzugekommen, 
sind früher nicht erkannt worden, andere sind von nicht europäischen Ländern impor- 
tiert. Nur einige wirklich neue Krankheiten, wie die Serumkrankheit und die Rönt- 
genkrankheit sind von den Ärzten erst geschaffen worden, andere sind dagegen im 
Erlöschen, wie Tollwut und Pocken, oder werden in absehbarer Zeit verschwinden, 
wie Typhus, Bleivergiftung. Sydenham beurteilte das Verhältnis der akuten zu 
den chronischen Erkrankungen wie 2 : 1, jetzt ist es in Paris mehr wie umgekehrt, 
wenigstens beim Erwachsenen, etwa 1:3. — Die schwere Hysterie, besonders die 
männliche, ist wieder ganz verschwunden, während sie noch um 1890 in Paris sehr 
oft beobachtet wurde; auch die schwere Influenza tritt nur periodisch auf, wie auch 
die Genickstarre.. Manche Krankheiten erscheinen unter anderen Formen wieder, 
wie der früher so häufige Skorbut jetzt als Morbus Barlow der Kinder. — Viel Ein- 
fluß auf die Wesensänderungen der Krankheiten haben natürlich die Fortschritte 
der Therapie, z. B. beim akuten Rheumatismus das Salicyl, bei der Tabes die durch 
Jahre fortgesetzte Bekämpfung der Lues; wirklich schwere Fälle von Tabes sind ge- 
radezu selten, die Tabes ist eine vermeidbare Krankheit geworden. Um so mehr hat 
der Alkohol durch seine durch Jahrzehnte schädigende Wirkung neue Krankheits- 
bilder, besonders auf nervösem Gebiet, geschaffen. Jm ganzen besteht aber doch 
eine große Beständigkeit der Krankheitsformen; sie wechseln nur ihre Intensität, und 
das ıst der Angriffspunkt der ärztlichen Kunst. Schneider (München). 


980. Hörhammer, Clemens, Untersuchungen über den Kalkgehalt des Zellkerns. 
Biochem. Zeitschr. 89, S. 270. 1912. 


Gleichartige Zellen (rote Butkörperchen) sind, falls sie keinen Kern besitzen 
(Ochsenblutkörperchen), als Ca-frei, falls sie einen solchen besitzen (Hühnerblut), als 
Ca-haltig befunden worden, entsprechend der Loewschen Voraussetzung. Die aus 
diesem Befunde sich ergebende Wahrscheinlichkeit, daß Ca-entziehende Gifte (Oxalate) 
auf kernhaltige rote Blutkörperchen anders wirken müßten als auf kernlose,- bewahr- 
heitet sich nicht. Die in Oxalatlösung befindlichen kernhaltigen roten Blutkörperchen 
verhalten sich wie die Kontrollpräparate in Ringerlösung. Da aber die Oxalate andere 
isolierbare, kernhaltige Zellen wie Leukocyten schädigen, dürfte die Vermutung aus- 
gesprochen werden, daß der fehlende Unterschied in der Wirkung der Oxalate auf kern- 
haltige und kernlose rote Blutkörperchen darin seinen Grund hat, daß der Kern der ro- 
ten Blutkörperchen eine nur untergeordnete Bedeutung für ihre Lebensfähigkeit be- 
sitzt. Grosser (Frankfurt a. M.). 


981. Quagliarello, G., Physiko-chemische Untersuchungen über animalische 
Flüssigkeiten VII. Über die chemische Reaktion der Galle. Atti R. Accad. dei 
Lincei 20, 302, 1911, referiert im Chem. Zentralbl. 1, S. 506, 1912. 


Die Reaktion der Galle ist meist neutral, manchmal aber auch basisch oder sauer. 
Die basische und die saure Dissoziationskonstante schwankt stärker, als bei der Lymphe 
und beim Blutserum. Edelstein (Charlottenburg). 


982. Quagliarello, G., Physiko-chemische Untersuchungen über animalische 
Flüssigkeiten VIII. Über die chemische Reaktion des Harnes. Atti R. Accad. 
dei Lincei 20, 659, 1911, referiert im Chem. Zentralbl. 1, S. 506, 1912. 

Die Reaktion des normalen Menschenharnes ist sauer. Die einfache Titration 
des Harnes mit Phenolphtalein hat gar keinen Wert. Dagegen die doppelte Titration 
mit Phenolphtalein für Säuren und mit Methylorange für Basen kann, da das Verhältnis 

tentielle Acidität ! 

po E EN SCC -a zur Konzentration der H+-Ionen in fester Beziehung steht, 
potentielle Alkalinität 

wichtige Aufschlüsse liefern. Edelstein (Charlottenburg). 
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983.. Quagliarello, G., Physiko-ehemische Messungen über animalische Flüssig- 
keiten. VI. Über die chemische Reaktion der Lymphe. Atti R. Accad. dei 
Lincei 20, 273, 1911, referiert im Chem. Zentralbl. 1, S. 42, 1912. 

Mittels der elektrometrischen Methode gemessen ergibt sich die Reaktion der 

Lymphe (von Hunden), sowohl als Säure wie als Base, als sehr schwach. 

Edelstein (Charlottenburg). 

984. Loeb, Jacques u. Hardolph Wasteneys, Über die Entgiftung von Natrium- 
bromid. Biochem. Zeitschr. 39, S. 185. 1912. 

Durch Zufügung von Cl-Ionen (als Cal, NaCl oder Mel.) zum Wasser läßt sich 
die Bromwirkung bei Fischen paralysieren. Die entgiftende Wirkung ist hier also an 

das Anion gebunden. Grosser (Frankfurt a. M.). 


985. Trampedach, Georg, Milz und Magenverdauung und der angebliche Pepsin- 
gehalt der Milz. (Medizinische Klinik zu Bonn.) Archiv f. d. ges. Physiol. 141, 
S. 591—616. 1911. 

Um die Streitfrage zu entscheiden, ob die Milz auf die Magenverdauung einen 
Einfluß hat, stellte Verf. Verdauungsversuche an Hunden vor und nach Milz- 
exstirpation an. Die Prüfüng der Magentätigkeit geschah am ausgeheberten und durch 
eine Pawlowsche Duodenalfistel gewonnenen Mageninhalt. Dieser wurde auf die Menge 
des gelösten Stickstoffes und seine peptische Kraft untersucht. In anderen Versuchs- 
reihen wurden Stücke der Magenschleimhaut von Hunden und Ratten vor und nach 
Milzexstirpation auf ihren Pepsingehalt mittels Mettscher Röhrchen geprüft. Als 
gemeinsames Resultat aller Versuche ergab sich, daß die Magenverdauung nach 
Milzexstirpation keine Herabsetzung erleidet. Da die Resultate trotz der 
verschiedenen Versuchsanordnung stets die gleichen waren, kann man einen Versuchs- 
fehler ausschließen. Endlich wurde die Frage studiert, ob die Milz in hyperämischem 
Zustand Pepsin enthält. In der Tat ließ sich eine stickstoffauflösende Wirkungdes 
Milzsaftes auf Blutfibrin in saurer Lösung nachweisen. Diese beruht aber nicht 
auf Anwesenheit von Pepsin oder Pepsinogen, sondern auf der lösenden Wirkung 
der zugesetzten Säure. Zudem beruht die bei solchen Versuchen beobachtete Volums- 
verminderung des Blutfibrins nur zum kleinsten Teil auf einer wirklichen Auflösung, 
sondern zum größten Teil auf einer Schrumpfung. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


986. MüHer, A. und K. Kondo, Über die Folgeerscheinungen nach operativer 
Entfernung der Längsmuskulatur des Darmes. (Aus der I. med. Klinik in Wien). 
Mitt. a. d. Grenzgeb. d Med. u. Chir. 24, S. 512—515. 1912. 

Nachdem von einem der Autoren früher gezeigt worden war, daß die Gesamt- 
muskulatur des Darmes längs größerer Abschnitte desselben ohne dauernde Nachteile 
für das Tier (Hund) entfernt werden könne, gingen Müller und Kondo dazu über, 
an längeren Darmstrecken (30—60 cm) die Längsmuskulatur isoliert zu ent- 
fernen, was nach einiger Übung leicht zu bewerkstelligen war. Mit der Längsmus- 
kulatur mußte auch der Meißnersche Plexus entfernt werden, so daß für die operierten 

Darmabschnitte das Zentralorgan der Peristaltik fehlte. Während sich die Tiere un- 

mittelbar nach der Operation erholten und keinerlei Hinderung der Darmpassage 

zeigten, stellten sich aber meistens im weiteren Verlaufe im Gegensatz zu den Er- 
fahrungen bei Entfernung der Gesamtmuskulatur sekundäre Komplikationen ein, die 
auch zum Teil zum Tode führten. Es kam zu Stenosen, Dilatationen, Perforations- 
peritonitis. Die Entstehungsursache dieser Erscheinungen glaubten Verff. in dem 

Widerstand der zurückgelassenen Ringmuskulatur zu finden. Die Konsequenzen, die 

die Verff. für die menschliche Pathologie finden, beziehen sich auf das Gebiet der Ob- 

stipation: Eine Schwäche oder Atonie einzelner Darmabschnitte kann nicht 
zu einer Behinderung oder Verzögerung der Darmmotilität führen. In 
jedem Fall muß es sich um die Einschaltung abnormer Widerstände handeln (Stenose, 

Kompression, Darmknickung, Krampf, erhöhter Tonus, Antiperistaltik). 

l Wiüzinger (München). 


— 312 — 


987. v. Hößlin, H. und T. Kashiwado, Untersuehungen über Fettstühle. Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin 105, S. 576. 1912. 

Verff. stellen sich die Frage, ob das Vorhandensein einer größeren Menge 
von Kalk und Magnesia im Darm durch Bildung von unlöslichen Seifen 
die Ausnutzung des Fettes beeinträchtige. Zu diesem Zwecke wurden einer 
gleichbleibenden Kost größere Mengen von Calcium- und Magnesiumsalzen zugelegt 
und das Verhältnis von Fetteinfuhr und Ausfuhr bestimmt. Gleichzeitig wurde unter- 
sucht, wieweit die Zufuhr solcher Salze die Seifenbildung im Darm beeinflußt. Auch 
über die Natur der in den Faeces erscheinenden Seifen sollten die Untersuchungen 
Klarheit bringen, nachdem neuerdings von Stadelmann und Boruttau die Be- 
hauptung aufgestellt worden war, daß es sich hierbei nicht nur, wie bisher allgemein 
angenommen wurde, um Kalk und Magnesiaseifen handele, sondern daß in einer 
Anzahl von Fettstühlen auch saure, fettsaure Alkaliseifen vorhanden seien. 

Aus ihren Versuchen, die größtenteils an Patienten mit Leber-oder Pankreas 
erkrankungen angestellt waren, fanden sie zumeist ein mäßiges Darniederliegen 
der Fettspaltung da, wo das Pankreas nachweislich schwer geschädigt oder der Pan- 
kreassaft abgesperrt war; die Werte für Neutralfett blieben aber doch noch in annähernd 
normalen Grenzen. In der Mehrzahl der Versuche fand sich eine prozentuale, manchmal 
auch absolute Abnahme des Neutralfettes nach Kalkzulage, die die Verff. auf eine 
verlangsamte Darmpassage infolge Festerwerden des Kotes durch Ca und dadurch 
bessere Spaltungsmöglichkeit zurückführen. 

Die Menge der im Kot erscheinenden Seifen ist in recht erheblichem Grade 
abhängig von der Menge der zugeführten alkalischen Erden; in allen Ver- 
suchen steigt der prozentuale und absolute Gehalt an Seifen nach Ca- oder Mg-Zulage 
an. Dabei werden jedoch niemals alle freien Fettsäuren verseift, auch wenn genügend 
Material zur Seifenbildung vorhanden ist; der Prozentsatz der ungebundenen Säuren 
bleibt oft noch recht hoch. Die Ursache hierzu muß zum Teil wenigstens in rascher Darm- 
passage und ungenügender Berührung von Fettsäuren mit Ca und Mg gesucht werden. 
Ganzunabhängigist die Seifenbildung vonder Na- (und auch K-) Zufuhr, 
obwohl oft auch ein Teil des Na mit dem Kot ausgeschieden wird. Gelegenheit zur 
Seifenbildung wäre also auch hier gegeben gewesen. Somit bleibt die Tatsache bestehen, 
daß die im Stuhl vorkommenden Seifen, vielleicht mit seltenen Ausnahmen, als Calcium- 
und Magnesiumseifen zu betrachten sind. Die Größe der Fettresorption ist unab- 
hängis von dem Verhältnis von Neutralfett zu fettsauren Seifen, gleich- 
mäßige Fettzufuhr vorausgesetzt. Jedenfalls ist es nicht erlaubt, bei schlechterer 
Fettspaltung auf weniger gute Resorption zu schließen. Ebenso ist, wie die Versuche 
mit Calciumzulage beweisen, das Verhältnis von Fettsäuren zu Seifen für die Größe 
der Fettresorption belanglos. Trotzdem empfehlen Verff. die Darreichung größerer 
Calciummengen bei an Durchfällen leidenden ikterischen Patienten, da die Stühle fester, 
oft sogar hart und bröcklig werden, und durch die Bindung der freien Fettsäuren ein 
Reiz für die Peristaltik ausgeschaltet wird. Lust (Heidelberg). 


988. Buglia, G., Untersuchungen über die biologische Bedeutung und den Meta- 
bolismus der Eiweißstoffe. X. Gesamtstickstoff und Aminosäurestickstoff im 
Harn der per os mit Fleisch oder auf intravenösem Wege mit den Verdauung 
produkten des Fleisches ernährten Tiere. (Physiologisches Institut Neapel.) 
Zeitschr. f. Biol. 58, S. 162—184. 1912. 

Die Versuche wurden an Hunden ausgeführt und bilden eine Forisetzung früher 
besprochener (vgl. diese Zeitschr. Referatenteil 2, S. 328. 1912). Biszuden Amino- 
säuren vorverdautes Fleisch kann, intravenös injiziert, zum Aufbau 
von Eiweißmolekülen verwendet werden. Nur ein verhältnismäßig kleiner 
Teil entgeht der Oxydation und wird durch die Nieren ausgeschieden. Die Ausscheidung 
erfolgt wahrscheinlich deshalb, weil durch die intravenöse Injektion der Konzentrations- 
grad des Blutes an Aminosäuren plötzlich einen sehr hohen Grad erreicht, so daß es 
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dem Organismus an der nötigen Zeit fehlt, sie vollständig zu zerlegen und zu oxydieren. 
Dazu kommt, daß die Hypertonizität der injizierten Flüssigkeit die Ausscheidung 
begünstigt und die Aminosäuren auf die Sekretionstätigkeit der Nieren einen anregenden 
Einfluß ausüben, der bei intravenöser Einverleibung besonders stark ist. 

Die Menge der Aminosäuren, welche durch die Venen in den Organismus ein- 
geführt werden können, ist verhältnismäßig groß, und zwar so groß, sodaß siefürden 
Stickstoffbedarf des Tieres ausreichend ist. Häufig sind nach den Injektionen 
Diarrhöen und leichte Grade von Albuminurie, die aber rasch vorübergehen. 

Nothmann (Berlin-Wilmersdorf. 
989. Gigon, Alfred, Über den Einfluß der Nahrungsaufnahme auf den Gaswechsel 
und Energieumsatz. (Mediin. Klinik u. allgem. Poliklinik Basel.) Archiv f. d. ges. 
Physiol. 140, S. 509—592. 1911. | 

Die sorgfältigen Versuche stellte der Autor an sich selbst an. Als Nahrung wurden 
reine Nährstoffe (Casein, Dextrose und reines Olivenöl) benutzt. Die Versuche be- 
zwecken die Untersuchung der verschiedenen Variabeln, z. B. Einfluß der Menge und 
Art der Mahlzeiten, kombinierte Zufuhr. 

Bestimmt wurde außer den Einnahmen: der O-Verbrauch, die CO,-Produktion, die N- (und 
(PsO,-)Ausscheidung im Harn. Den Berechnungen wurden nur in der Literatur als zuverlässig 
erprobte Werte für denVerdauungswert, die CO,-Bildung und den O-Verbrauch der verschiedenen 
Nährstoffe zugrunde gelegt. Die Versuchsperson war zur Zeit der letzten Versuche 27 Jahre alt, 
181 cm lang und wog zwischen 74,2 und 75,6 kg. Die Versuchsanordnung war in einer Reihe 
von Versuchen so, daB die Versuchsperson mehrere Stunden hindurch unter dem Einflusse 
einer bestimmten konstanten Nahrungszufuhr gehalten wurde. In einer anderen Ver- 
suchsreihe, die über den Einfluß, welche die Zufuhr der verschiedenen Nahrungsstoffe auf 
den Gaswechsel, Energieumsatz und vielleicht auch auf den intermediären Stoffwechsel ausübt, 
Aufklä bringen sollte, wurde eine bestimmte Nahrungssubstanz (Casein, Dextrose, Olivenöl, 
Casein und Dextrose) in einmaliger Dosis verabreicht. 

In Nüchternversuchen bei vorsätzlicher Muskelruhe wurde zunächst der 
Grundumsatz bestimmt. Er stellt einen der konstantesten Werte im Gesamtstoff- 
wechsel dar. Für das einzelne erwachsene Individuum bleibt er Jahre hindurch un- 
verändert, erweist sich unabhängig von der Tageszeit und der Temperatur der Außen- 
luft. Daraus läßt sich schließen, daß die einzelnen Stoffe ebenfalls in sehr konstanten 
Proportionen an der Verdauung teilnehmen. 

Dann wurde der Stoffwechsel bei Zufuhr von Eiweiß (Casein) untersucht. 
Bei gewöhnlichen Nahrungsverhältnissen und vorsätzlicher Muskelruhe oder Schlaf 
bewirkt Zufuhr von Casein, auch in kleinen Mengen, eine ausgeprägte Steigerung 
des Gas- und Kraftwechsels. Dabei bleibt der respiratorische Quotient ziemlich un- 
verändert auf dem Nüchternwert. Wenn man die Zufuhr in mehreren gleich großen 
Dosen mit gleichmäßigen Intervallen anordnet, so hält sich die gesteigerte CO,-Pro- 
duktion mehrere Stunden auf einer unveränderten Höhe. Bei Versuchen mit ein- 
maliger Dosis wächst die Größe des Gaswechsels mit der zugeführten Dosis. Bei 
Variation der Dosis im Verhältnis von 1:2:3:4 weist die CO,-Produktion Zunahmen 
im Verhältnis von 1:4:8:12, die O-Aufnahme im Verhältnis von 1:3:6:9 auf. Die 
Dauer der Steigerung des Gaswechsels wächst mit der zugeführten Dosis. Mehrere 
gleich große Dosen, in kurzen Intervallen gereicht, bewirken eine größere Steige- 
rung als die einmalige Zufuhr der gleichen Menge. Die Steigerung des Gas- 
wechsels und des Energieumsatzes sind vorwiegend oder ausschließlich durch Steige- 
rung der Eiweißverdauung und durch das Auftreten intermediärar Prozesse bedingt. 
Fett-und Kohlehydratverdauung bleiben beiCaseinzufuhr auf dem Nüchtern- 
wert unverändert. Zufuhr von reinen Eiweißstoffen (Casein) verursacht voraussicht- 
lich eine bedeutend kleinere Steigerung des Gaswechsels als die Zufuhr einer gleichen 
Menge Eiweiß in Form von Braten usw. Der Unterschied betrifft sowohl die Größe wie 
die Dauer der Steigerung. 

Zufuhr von Dextrose hatte die folgenden Resultate: Bei gewöhnlichem Nahrungs- 
zustande bewirkt Zufuhr von Dextrose eine deutliche Steigerungdes Gaswechsels. 
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Eine einmalige Zufuhr bewirkt eine vorübergehende Steigerung; bei der Darreichung 
in mehreren gleich großen Dosen mit gleichmäßigen Intervallen hält sich die C0; 
Ausscheidung auf einer unveränderten Höhe mehrere Stunden hindurch. Die Größe 
der Steigerung der C02- Abgabe wächst genau proportional mit der zu- 
geführten Dose bis zu einer gewissen Grenze. Die maximale Steigerung wird beı 
einer Dose von etwa 150 g Dextrose erreicht. Der Verlauf der Stickstoff- bezw. 
P30,-Ausscheidung mit dem Harn wird durch die gleichmäßige oder einmalige 
Zufuhr von Dextrose nicht beeinflußt. 

Interessant sind Versuche mit Ölzufuhr. Einmalige Zufuhr von Olivenöl, auch 
in großen Dosen, verursacht keine Steigerung der CO,-Ausscheidung. Bei Zufuhr von 
50 g Öl findet Herabsetzung der CO,-Abgabe sowie der O,-Aufnahme statt. Zufuhr 
von 150 g erzeugt geringe Steigerung der O;-Aufnahme. Nach Ölzufuhr sinkt 
der respiratorische Quotient unterhalb des Nüchternwertes. In den Öl- 
versuchen findet eine ausgeprägte Herabsetzung der N- Ausscheidung ım 
Harne statt. 

Führt man Zucker und Eiweißkombiniertein, so erhält man eine Steigerung 
der stündlichen CO,-Ausscheidung, welche der Summe der nach Zucker- resp. 
Eiweißzufuhr allein beobachteten Steigerungen entspricht, wenn man die Stoffe in 
mehreren gleich großen Dosen gegeben hat. Findet eine einmalige Zufuhr statt. so 
folgt die CO,-Ausscheidung vielleicht dem gleichen Gesetze. Der O,-Verbrauch wird 
aber höher als die berechnete Zahl. Der respiratorische Quotient ist nach kombi- 
nierter Zufuhr von Casein und Dextrose stets niedriger als in den Nüchternversuchen. 
Die Stickstoffausscheidung ist durch die gleichzeitige Zufuhr von Dextrose nicht ver- 
mindert worden. 

Die eben angeführten Versuchsresultate, die, wie hervorgehoben werden soll, 
von den bisher bekannten Tatsachen mehrfach abweichen, führen Verf. zu folgenden 
Schlußfolgerungen: 

Der Organismus bestreitet seinen Grundumsatz unabhängig von der momentanen 
Nahrungszufuhr. Die Verdauungsarbeit stellt eine bestimmte sichere Größe dar. die 
auch im Nüchternzustand als geringer Bruchteil in Betracht kommt. Im gewöhnlichen 
Ernährungszustande, also bei Glykogenvorrat, finden stets nach Zufuhr von Kohle- 
hydraten oder Eiweiß intermediäre Umwandlungen statt. Der Zucker wird zum Teil 
in Fett umgewandelt. Bei Eiweißzufuhr findet sowohl Kohlehydrat- wie Fettbildung 
zugleich statt. Das Fett wird abgelagert. Jeder Nahrungsstoff hat eine ausgesprochene 
spezifische Wirkung, welche sich aber weniger durch energetische als durch stoffliche 
Vorgänge kundgibt. Diese spezifische Wirkung bleibt erhalten, gleichgültig ob der 
betreffende Nahrungsstoff allein oder zusammen mit anderen zugeführt wird. Das 
Gesetz der Isodynamie ist für die provisorische Aufgabe der Nahrung, welche in der 
Bildung und Aufspeicherung von Reservestoffen besteht, nicht anwendbar. 

Nothmann (Berlin. Wilmersdorf). 
990. Grosser, Paul u. Joseph Husler, Über das Vorkommen einer Glycerophos- 
phatose in tierischen Organen. Biochem. Zeitschr. 39, S. 1, 1912. 

Nieren und Darmschleimhaut von Tieren und Menschen enthalten ein Ferment. 
das sowohl synthetische als auch direkt aus Lecithin gewonnene Glycerophosphor- 
säure quantitativ spaltet. In der Lunge ist dieses Ferment auch, aber in wesentlich 
schwächerer Konzentration vorhanden, in Leber und Milz nur spurenweise, während 
Blut, Muskel und Pankreas es überhaupt nicht enthalten. In den Faeces wird das 
Ferment ausgeschieden und läßt sich aus ihnen durch Glycerin extrahieren, der Harn 
dagegen enthält es nicht. Durch den Nachweis dieses Fermentes wird die Tatsache 
erklärt, daß mm Urin keine (lycerophosphorsäure vorhanden ist, und wird die Anschau- 
ung sehr unwahrscheinlich gemacht, daß sich die oral eingeführte organisch gebundene 
Phosphorsäure im Stoffwechsel anders verhält als die anorganische. 

Grosser (Frankfurt a M.). 
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991. Paladino, Raffaele, Ob und wie die Bestandteile der Gehirnsubstanz sich 
bei normalen und Hungertieren verändern. Biochem. Zeitschr. 38, S. 443. 1912. 
Der Wassergehalt des Gehirns steigt bei den Hungertieren, während das Äther- 
extrakt sich vermindert. Die Menge der anderen festen Gehirnsubstanzen ist beim 
normalen und beim Hungertiere ungefähr dieselbe. Grosser (Frankfurt a. M.). 


992. Fingerling, Gustav, Die Bildung von organischen Phosphorverbindungen 
aus anorganischen Phosphaten. Biochem. Zeitschr. 38, S. 448. 1912. 

Verf. gab einigen Enten ein Futter, das praktisch frei von organischen Phosphaten 
war, jedoch genügend anorganische Phosphate enthielt, und hielt sie in einem zemen- 
tierten Käfig. Trotzdem legten die Tiere ebenso lecithinreiche Eier wie die Kontroll- 
tiere. Der Körper vermag also aus anorganischen Phosphaten die hochkompli- 
zierten organischen Phosphate aufzubauen, und offenbar geschieht dieser Aufbau ebenso 
leicht, wenn dem Organismus die nötige Phosphorsäure als anorganisches Salz zur Ver- 
fügung steht, als wenn organische Verbindungen geboten werden. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 
993. Kochmann, Martin, Zur Wirkung des Phosphors auf den Kalkstoff wechsel 
des Hundes. Biochem. Zeitschr. 39, S. 81. 1912. 

Der 41 tägige Stoffwechselversuch an einem kalkarm ernährten Hunde, der Phos- 
phor in Mandelöl erhielt, ergab, daß der Phosphor einen Einfluß auf den Kalkstoff- 
wechsel und den der Phosphorsäure insofern besitzt, als die negativen Bilanzen ver- 
ringert wurden. Die verabreichten Phosphorgaben müssen sich aber den toxischen 
nähern (negative Stickstoffbilanz!) und sie sogar erreichen, um zu wirken, üben aber 
Ihren Einfluß nur während der Zeit der Darreichung, jedoch nicht auf längere Zeit 
aus. Der Magnesiastoffwechsel läuft im ganzen mit dem Stickstoff parallel und wırd 
vom Phosphor nicht beeinflußt. Kochmann neigt zu der Erklärung, daß giftige 
Stoffwechselschlacken, die sonst den Kalk in Anspruch nehmen, unter der Wirkung 
des Phosphors zu ungiftigen Substanzen abgebaut werden. Grosser (Frankfurt a. M.). 


994. Etienne, De6caleification ost&omalacique expérimentale par le chlorure de 
calcium et par l’adrönalin. Journ. de Physiol. et de Pathol. gener. 40, S. 108. 1912. 
Durch lange fortgesetzte Zufuhr von großen Dosen CaCl, (allein oder mit Adrenalin) 
erfolgt nach einer Periode von Kalkanreicherung eine bedeutende Kalkausfuhr sowohl 
durch Harn als Stuhl. Die Dekalzifikation betrifft,hauptsächlich das Skelettsystem, 
und es kommt nach ca. 3—4 Monaten beim Versuchstier (Kaninchen) zu Deformationen 
der Knochen, die der Osteomalacie gleichen. Die schädigende Noxe scheint bei dieser 
experimentellen Osteomalacie einfach in Kalkentziehung zu bestehen, denn das Knochen- 
gewebe hat seine Fähigkeit Kalk zu binden nicht verloren. Dadurch unterscheidet 
sich auch diese Form von der echten genuinen Osteomalacie. Lehndorff (Wien). 


995. Hort and Penfold, A clinical study of experimental fever. (Eine klinische 
Studie überexperimentellesFieber.) The Royal Society. (Sitzg. vom 14. März 
1912.) Brit. med. Journ. Nr. 2673, S. 670. 1912. 

Vortr. erinnern daran, daß sie schon im Jahre 1911 gezeigt haben, daß gewöhn- 
liches destilliertes Wasser sowie Salzlösungen infolge Verunreinigung mit einem 
bisher unbekannten Körper häufig bei der Injektion Fieber erzeugen. Diese Substanz 
scheint durch das Wasser oder die Salzlösung aus Bakterienprotein extrahiert zu sein, 
ihre Anwesenheit steht aber in keiner Beziehung zu der Menge der Mikroorganismen, 
welche die Flüssigkeit zur Zeit der Injektion enthält. Die Substanz ist hitzebeständig, 
kleinmolekulär und geht durch gewöhnliche Bakterienfilter durch. Es lag nahe, auf 
Grund dieses Befundes eine Revision der Frage des Zucker-, Salz-, Wasserfiebers 
usw. vorzunehmen. Tatsächlich gelang den Vortr. der wichtige Nachweis, daß 
Lösungen von Salz, Fibrinferment, Glucose, Lactose, Saccharose und 
Gewebeextraktenverschiedener Art keinFiebererzeugten, wennals Lösungs- 
flüssigkeit Wasser verwendet wurde, das die oben erwähnte Substanz 
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nicht enthielt. (Leider fehlt jede Angabe über die Art des Nachweises dieser Sub- 
stanz. Ref.) Die Vortr. ziehen folgende Schlüsse: 1. Den obenerwähnten experimen- 
tellen Fieberarten fehlen die sicheren Grundlagen. 2 In weiteren Versuchen muß 
vor allem dafür gesorgt werden, daß die Lösungsflüssigkeit mit der erwähnten fieber- 
erregenden Substanz nicht verunreinigt ist. Witzinger (München). 
996. Kahn, R. H., Zuckerstich und Nebennieren. (Physiolog. Institut der deutschen 
Universität Prag.) Archiv f. d. ges. Physiol. 141, S. 209—255. 1911. 
Exstirpiert man beim Kaninchen eine Nebenniere, macht den Zuckerstich und 
exstirpiert einige Zeit nach dem Auftreten der Glykosurie die andere Nebenniere, so 
erweist sich beim Vergleiche beider das Mark des an zweiter Stelle exstirpierten Organes 
hochgradig verändert. Seine Chromierbarkeit ist zum größten Teile geschwunden, 
seine Zellen sind arm an Granulis und reich an Vakuolen, seine feineren Gefäße sınd 
größtenteils erweitert und sein Adrenalingehalt hat stark abgenommen. 
Durchschneidung eines Splanchnicus schützt die von ihm versorgte Nebenniere vor 
diesen Veränderungen nach dem Zuckerstich. Künstliche rhythmische Reizung eines 
Splanchnicus verursacht hochgradige Glykosurie, verändert aber das Nebennierennark 
nicht in bestimmtem Sinne. Beim Kaninchen wird die rechte Nebenniere vom rechten 
und linken, die linke Nebenniere nur vom linken Splanchnicus versorgt. Diese Er- 
gebnisse führen Verf. zu folgenden Schlußfolgerungen: Die Zuckerstichwirkung 
beruht auf einer durch zentralen Reiz ausgelösten, auf dem Wege des Splanchnicus 
vermittelten abnormen Adrenalinsekretion aus dem chromaffinen Anteile der Ne- 
benniere, dem Marke. Die durch Splanchnicusreizung auslösbare Glykosurie 
ist in demselben Sinne eine Adrenalinglykosurie. Es ist zu vermuten, daß auch 
unter normalen Verhältnissen Adrenalinsekretion aus dem Nebennierenmarke zum 
Kohlehydratumsatze beiträgt. Jedoch ist ein solcher Vorgang vorläufig nicht bewiesen 
und keinesfalls die einzige Maßnahme, deren sich der Organismus zur Durchführung 
seines Kohlehydratstoffwechsels bedient. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


997. Janney, Die Ammoniakausscheidung im menschlichen Harne bei Zufuhr 
von Harnstoff und Natron. Zeitschr. f. physiol. Cehm. 76, S. 99, 1912. 

Die Frage, ob das Ammoniak des Harns durch Darreichung von Alkali zu ver- 
drängen ist, wird an Hand vieler Versuche bejaht. Die Versuche stehen im Gegensatz 
zu bisherigen, mit Ausnahme derjenigen von van der Bergh, der Säuglingen von 
31/,—4 kg Gewicht bis 5g NaHCO; gegeben hat, wodurch das Ammoniak im Una 
so gut wie verdrängt wurde (Jahrb. f. Kinderheilk. 45, 265, 1897). Verf. hat sich zur 
Ammoniakbestimmung nicht der Schlössing’schen, sondern der Folin’schen Methode 
bedient. 15g NaHCO, genügen beim Erwachsenen mit normalem Eiweißumsatz, 
um bei gemischter Kost die NH;-Ausscheidung auf !/; und die Harnacidität auf 9 
herunterzudrücken. Für je 1g im Harn ausgeschiedenen Stickstoffs sind etwa 8,0g 
NaHCO, nötig, um das Ammoniak vollständig zu verdrängen. Per os eingeführter 
Harnstoff wird nicht oder wenigstens nur ganz minimal in Ammoniumsalz zurückge 
bildet. Das Ammoniak des Harns hat die einzige Funktion, die sauren Körper zu 
neutralisieren. Edelstein (Charlottenburg). 
998. Csernel, Eugen, Über Salz- und Wasserdiurese. (Physiolog. Institut Budo- 

pest.) Archiv f. d. ges. Physiol. 141, S. 559—572. 1912. 

Verf. experimentierte an Hunden vor und nach Exstirpation einer Niere, indem 
er nach Einfuhr bestimmter Mengen von Salz und Wasser die Geschwindigkeit und Größe 
der Ausscheidung bestimmt. Das NaCl wurde intravenös und subcutan, das destillierte 
Wasser oral einverleibt. Das Maximum der Wasserausscheidungsgeschwindigkeit 
betrug pro D Minuten beim Hunde mit nur einer Niere 34 ccm; derselbe Hund mit zwei 
Nieren schied 19,6 cem aus. — Das Maximum der Kochsalzausscheidungsgeschwindie- 
keit nach intravenöser Injektion war bei einer Niere 148 mg, bei 2 Nieren 90 mg; nach 
subcutane rInjektion bei einer Niere 63,5 mg, bei 2 Nieren 33,8 mg pro 5 Minuten. Die 
maximale Konzentration des Urins war bei dem Hunde mit nur einer Niere kleiner 
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als bei normalen Hunden. Die Salzkonzentration betrug nur etwa ?/, der Konzentration, 
welche man unter denselben Umständen bei normalen Hunden findet. Im allgemeinen 
aber ersetzte die übrig gebliebene Niere die fehlende vollkommen. 
Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 
999. Groß, W., Experimentelle Untersuchungen über den Zusammenhang 
zwischen histologischen Veränderungen und Funktionsstörungen der Nieren. 
Ziegl. Beitr. 51, S. 528. 1911. 

Bei der vitalen Tätigkeit der Nierenzellen bleibt der Kern histologisch unverändert, 
die Strukturbestandteile des Zelleibes hingegen weisen Veränderungen auf, die am besten 
durch vitale Färbung vermittelst intravenöser Injektion von Toluidinblaulösung nach- 
weisbarsind. Während abgestorbene Zellen sich mit dem Farbstoff diffus blau imbibieren, 
erscheinen in intakten Nieren die Zellkörnchen rot infolge eines oxydierenden Fer- 
mentes, das den geschädigten Zellen mangelt. Der Urin normaler Nieren ist infolge- 
dessen rot, der Harn aus kranken Nieren blau. 

Bei experimenteller Sublimatvergiftung findet sich histologisch eine Degeneration 
der breiten Schleifenschenkel, deren Zellen teils völlig nekrotisch (Kernveränderungen), 
teils bei erhaltenem Kern mit unregelmäßigen blauen Tropfen erfüllt sind. Die so ge- 
schädigten Nieren verloren die Fähigkeit zur Chlorkonzentration und -verdünnung. 
während die Harnstoffausscheidung unberührt blieb. Mit dem Sinken der Konzen- 
trationsfähigkeit stellte sich Eiweiß, in schweren Fällen Zylinderbildung ein. Öfter 
wurde bei toxischer Nierenschädigung Zuckerausscheidung beobachtet. Die Zylinder 
entstanden aus Degenerationsprodukten der Kanälchenepithelien. Während die diffus 
blau gefärbten Zellen, deren Kern degeneriert war, unfehlbar untergingen, vermochten 
sich die Epithelien mit großtropfiger Degeneration des Protoplasmas wieder zu erholen. 

Preuße (Breslau). 
1000. Ulrich, Karl, Über Ausscheidungspigmentierung der Niere mit endogenen 
Farbstoffen. Frankfurter Zeitschr. f. Pathologie 9, S. 423—435. 1912. 

Die Untersuchungen Ulrichs über die Ausscheidung endogener Farbstoffe, 
nämlich des Gallenfarbstoffs, des Hämoglobins und des melanotischen Pigmentes (bei 
Melanomen) durch die Niere ergaben folgende Resultate. Das Pigment findet sich 
gesetzmäßig in granulärer Form im Epithel der Hauptstücke (tubuli contorti 1.Ordnung), 
im proximalsten Teil in ganz fein granulärer Form. Diese Pigmentablagerung reicht 
höchstens bis zum Anfangsteil der dünnen Schleifenschenkel. Von hier ab nach dem 
Marke zu findet man (mit Ausnahme der ductus papillares beim Ikterus) das Pigment 
nicht mehr intrazellular, sondern extrazellular im Lumen der Kanälchen in Form von 
Zylindern. Die Gesetzmäßigkeit der Lokalisation und der Art der Pigmentierung weist 
deutlich darauf hin, daß sie durch eine ganz charakteristische differente Funktion 
der betreffenden Nierenabschnitte, der Hauptstücke einerseits, der Schleifen, Schalt- 
stücke un Sammelröhren andererseits hervorgerufen wird. W. Fischer (Göttingen). 
1001. Wildbolz, Experimentelle Studie über die Widerstandsfühigkeit Einnieriger 

gegen Gifte. Folia urolog. 6, S. 509. 1912. 

Der Verlust einer Niere vermindert die Widerstandsfähigkeit des Tieres nur gegen 
Gifte, die als solche durch die Nieren ausgeschieden werden (Medinal, Chloralhydrat, 
Atropin), dagegen nicht gegen Gifte, die auf andere Weise im Körper unschädlich 
gemacht werden (Urethan, Morphium, Diphtherietoxin). Lehndorff (Wien). 


II. Physiologie und Pathologie des wachsenden Organismus, 
der Brustdrüse und der Milch. 
Allgemeines. 


1002. Goddard, H. H., The height and weight of feeble-minded children. (Größe 
und Gewicht schwachsinniger Kinder.) The Journal of nervous and ment. 
dis. 39, S. 217—235. 1912. 


Es besteht eine bemerkenswerte Korrelation zwischen Körperentwiekluug und 
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geistiger Entwicklungshöhe. Ist diese gering (Idiotie), so haben wir nicht nur eine 
gestörte Hirnfunktion, sondern auch eine Alteration des ganzen Organismus und einen 
Tiefstand der Wachstumsprozesse vor uns. Bei Imbezillität erreichen beide Momente 
eine geringere Intensität. Schwachsinnige sind zur Zeit der Geburt leichter als Nor- 
male, größere Geburtsschwierigkeiten, Instrumentalhilfe scheinen hierbei keine be- 
deutendere ursächliche Rolle zu spielen. Das Geschlecht spielt keine Rolle. 
Neurath (Wien). 
1003. Schulz, P., Wachstum und osmotischer Druck bei jungen Hunden. 
(II. Mitteilung aus der Univ. Kinderklinik in Freiburg i. B.) Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Orig. 3, S. 495—500. 1912. 

Verf. zeigte in seiner ersten Arbeit (diese Zeitschr. 8, S. 251), daß Hunde im Alter 
von 8 Wochen selbst unter sehr ungünstigen Ernährungsbedingungen imstande waren, 
die physikalischen Werte ihres Blutserums auf normaler Höhe zu erhalten. Es fragte 
sich, ob diese Fähigkeit beim Hunde überhaupt besser ausgebildet ist als beim mensch- 
lichen Säugling oder ob das Alter der Tiere, die ja schon jenseits der Säugungsperiode 
standen, der maßgebende Faktor war. Die Versuche wurden deshalb an Hunden von 
14 Tagen und 4 Wochen wiederholt. Dabei zeigte sich nun bei Haferschleim 
resp. ji Milch ein Zurückbleiben des Salzgehaltes des Serums, das umso 
stärker war, je jünger die Tiere waren und je intensiver die Nahrungsschädigung. Es 
scheint nach diesen Versuchen, daß die Tätigkeit der Konstanterhaltung der physi- 
kalischen Eigenschaften des Blutes beim jungen Säugetier erst extrauterin vollständig 
ausgebildet wird, weshalb an diese Regulation in der ersten Säugungszeit keine großen 
Ansprüche gestellt werden dürfen. K. Frank (Berlin). 


1004. Hoobler, B. R. (New York), Mineral salts and their relation to the dietary 
of infants and young children. (Mineralsalze und deren Bedeutung für 
die Diät von Säuglingen und jungen Kindern.) Arch. of Ped. 29, S. 208—214. 
1912. 

Verf. gibt eine Liste der verschiedenen Nahrungsmittel unter Zugrundelegung 
ihres Gehalts an Mineralstoffen, unter denen speziell Phosphor, Kalium, Natrium, 
Eisen, Schwefel, Chlor, Magnesium und Calcium berücksichtigt sind. 

Ibrahim (München). 

1005. Pfaundler, M., Hungernde Kinder? Münch. med. Wochenschr. 59, S. 256. 1912. 

Eingehende Kritik der in Nr. 42, 1911 der Münch. med. Wochenschr. (Referat 
Nr. 637 2, 304) mitgeteilten Untersuchungen von Oppenheimer und Landauer 
über den Ernährungszustand Münchener Schulkinder. Pf. ist nicht ohne weiteres geneigt. 
die Oppenheim - Landauersche These von der außerordentlichen Verbreitung des 
Hungerns bei den Münchener Schulkindern zu akzeptieren und fordert eine Erweiterung 
und Vertiefung dieser Untersuchungen. Calvary (Hanıburg). 


1006. Pickerill, H. P., Sweets in childhood: sugar cane. (Bonbons im Kindes- 
alter: Zuckerrohr.) Brit. med. Journ. Nr. 2673, S. 668. 1912. 

Verf. hält es für eine physiologische Notwendigkeit, Kindern Zuckerwerk zu geben: 
doch sei es notwendig, die Milchsäuregärung des Zuckers im Munde zu verhüten. 
Zu diesem Zwecke soll der gegebene Zucker mit einer schwachen organischen Säure 
versetzt werden, welche reflektorisch einen reichlicheren Speichelfluß anregt und den 
weiteren Vorteil hat, das Mucin zu fällen, welches sonst den Zucker an die Zähne bindet. 
Als Beweis dafür, daß der Rohrzucker als solcher nicht Zahncaries erzeugt, führt Verf. 
an, daß australische Eingeborene große Mengen von Zuckerrohr essen und dabei zum 
größten Teil gesunde Zähne haben. Verf. hat die Wirkung des Zuckerrohrs auf die 
Speichelsekretion untersucht und kam zu dem Ergebnis, daß der Saft des Zuckerrohrs 
deutlich sauer reagiert, daß das Zerkauen des Rohrs eine reichliche Sekretion eine 
Speichels auslöst, dessen Alkalescenz die des bei einem Butterbrot secernierten um das 
6fache übersteigt, und daß auch die an den Zähnen haftenden Reste des Rohrs noch 
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eine ziemlich hohe Alkalescenz aufweisen. Verf. meint, daß die saure Reaktion des 
Rohrzuckersaftes die Ursache sei, warum nach seinem Genuß Zahncaries ausbleibe. 
Witzinger (München). 
1007. Friberger, R., Über Arhythmie bei gesunden Kindern. Archiv f. Kinder- 
heilk. 58, S. 30—72. 1912. 

Mit dem Jacquetschen Polysphygmograph wurde an 321 Volksschülern im Alter 
von 5—14 Jahren während einer Minute lang die Kurve des Radialpulses auf- 
genommen und gleichzeitig die Respiration und die Venenpulskurve von der 
Gegend über dem Bulbus ven. jugul. dextr. Es ergab sich, daß kein einziges Kind 
einen völlig regelmäßigen Puls aufwies. Die Häufigkeit der Arhythmie sinkt vom 5. 
bis zum 12. Jahre ab, um dann wieder anzusteigen. Bei den Mädchen ist sie etwas 
häufiger als bei den Knaben. Sie ist bei abnorm hohen oder niedrigen Pulszahlen eher 
zu finden als bei der dem jeweiligen Alter entsprechenden Zahl. Weder die verschiedene 
körperliche Entwicklung, noch ein geringes Maß von Herzschwäche oder Labilität des 
Nervensystems haben einen wesentlichen Einfluß auf ihre Frequenz. Einen stark un- 
regelmäßigen Puls hatten 12,2, einen mäßig unregelmäßigen 50,4 und einen einigermaßen 
regelmäßigen 37,4%, gemessen an der Differenz der Pulslängen gegen die kleinste 
an jeder Kurve vorkommende. Bei der Mehrzahl verlängert sich die Dauer der Pulse 
allmählich während einiger Schläge, um dann wieder nach und nach kürzer zu werden, 
bei anderen wird die Pulsfrequenz in regelmäßigen Intervallen mit einem Sprung plötz- 
lich stark retardiert, um dann allmählich wieder zuzunehmen, schließlich wechseln wieder 
in regelloser Weise längere und kürzere Pulswellen. Der Ventrikelsystole geht immer 
eine Vorhofskontraktion in normalem oder fast normalem Zeitintervall voraus, nie 
war eine atrioventrikuläre oder ventrikuläre Extrasystole zu sehen, niemals ein Block 
zwischen Vorhof und Kammer. Ein Zusammenhang zwischen Arhythmie und 
Atmung war in allen Fällen zu erkennen. Risel (Leipzig). 


1008. Maillet, F., Le tissu cellulaire sous-cutans dans la défense de l’organisme 
de Penfant. (Das Unterhautzellgewebe als Verteidigungsmittel des 
Kindesorganismus.) Le Progrès medical. 40, S. 81—84. 1912. 

Das Unterhautzellgewebe spielt beim normalen Kinde eine der wichtigsten Rollen 
für die Ernährung und die Defensive des Organismus; es kann in diesen Funktionen 
durch Hypertrophie oder Atrophie seiner anatomischen Elemente gestört werden. 
Diese Störungen des normalen Zustandes gehen dem Allgemeinzustand (Fettsucht, 
Lymphatismus, Kachexie) parallel. Sie beeinflussen ihrerseits die Konstitution durch 
Schwächung der Abwehrmittel des subcutanen Gewebes. Der Lymphatismus unter- 
hält die Infektion uud lokalisiert sie, Atrophie und Kachexie prädisponieren zur All- 
gemeininfektion, zur Septikämie. Die Säuglingsödeme sind auf derartige Störungen 
der defensiven Funktion des Hautzellgewebes zurückzuführen, sie können durch 
Infektion hervorgerufen werden, sie erleichtern die Propagation der Keime. Die 
Dystrophien des Zellgewebes erklären den schweren Verlauf der von der Haut aus- 
gehenden Infektionen. Neurath (Wien). 


1009. Audry, M. (Lyon), Les états subföbriles prolongés de cause obscure chez 
les enfants. (Langdauernde subfebrile Zustände unklarer Herkunft 
bei Kindern.) Lyon med. 118, S. 512—523. 1912. 

Übersichtsreferat ohne eigene Beobachtungen. Folgende Kategorien bezieht Verf. 
ın den Kreis der Betrachtung: Physiologisches Fieber, Verdauungsfieber, chronische 
Appendicitis, Cholecystitis, Trichocephalusfieber, Fieberzustände, die vom Nasenrachen- 
raum her unterhalten werden, anämisches Fieber, postinfektiöse Fieberzustände, Ma- 
laria, latente Tuberkulose. Verf. betont hauptsächlich, daß es keineswegs gerechtfer- 
tigt ist, letztere für alle derartigen Fieberzustände verantwortlich zu machen, und 
daß das Pentzoldtsche Phänomen durchaus nieht pathognostisch für Tuberkulose ist. 

Ibrahim (München). 
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1010. Hookler, B. R. (New York), An adjustable Metabolism bed for infants and 
young children. (Ein Stoffwechselbett für Säuglinge und kleine Kinder). 
Amer. Journ. of diseases of children 3, S. 253—258. 1912. 

Das Bett ist geeignet für Kinder verschiedener Größe vom Neugeborenen bis zum 

5. oder 6. Jahr und für verschiedene Stellungen, von der horizontalen bis zur verti- 

kalen; das Kind ist so fixiert, daß das Gesäß immer an der gleichen Stelle bleibt, so 

daß von Harn und Stuhl nichts verloren geht. Das Unterbringen des Kindes in dem 

Bett oder die Entfernung desselben dauert nur ungefähr 3 Minuten. Rach (Wien). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Fötus und des Neugeborenen. 


1011. Abderhalden, E. u. M. Kiutsi, Die Diagnose der Schwangerschaft mittels 
der optischen Methode und dem Dialysierverfahren. Zeitschr. f. physiol. Chem. 
77, S. 250, 1912. 

Blutserum normaler Nichtschwangerer mit Placentapepton zusammengebracht. 
hat ein bestimmtes, lange Zeit unveränderliches Drehungsvermögen. Anders, wenn 
man Blutserum Gravider verwendet. Dann verändert sich nämlich die Drehung deut- 
lich. Verff. deuten die Erscheinung so, daß das Pepton durch die Fermente des Blutes 
der Schwangeren abgebaut wird und fassen diese Fermente als Schutzfermente gegen 
blutfremde Bestandteile auf. Die Methodik erfordert Übung. Zu Leem einer 0,5 
bis 2,5 proz. Placentapeptonlösung (das Pepton wird in physiol. Kochsalzlösung ge- 
löst) wird 1 ccm Serum zugegeben und in ein Polarisationsrohr überführt. Der frei- 
bleibende Raum des Rohres wird mit physiol. Kochsalzlösung ausgefüllt. Das Rohr 
stellt man auf eine Stunde in einen Brutschrank und liest die Drehung vorher und nach- 
her ab. Verff. konnten ferner den Abbau mittels Dialyse nachweisen. Nur die Dale, 
sate von folgenden Proben: Serum von Schwangeren + gekochte Placentastückchen 
oder Serum von Eklamptischen + gekochte Placentastücke gaben eine Rotviolett- 
färbung mit Cu SO,, zeigten also die Bildung von Pepton an. 

Edelstein (Charlottenburg). 
1012. Apert, E. (Paris), Un livre sur les maladies des nouveau-nés, Gen vers 
1492. (Ein Buch über die Krankheiten der Neugeborenen aus dem 
Jahre 1492). Arch. de Med. des Enfants 15, S. 26—37. 1912. 

Excerpte aus einem scheinbar um das Jahr 1492 gedruckten kleinen Handbuch 
der Krankheiten des Neugeborenen, von denen manche mit den noch heute geltenden 
Vorschriften im Einklang stehen. Sittler (Colmar). 


1013. Jaschke, R. Th., Neue Erfahrungen in der Technik der Ernährung sowie 
zur Physiologie und Pflege des Neugeborenen. Monatsschr. f. Geb. u. Gvnäk. 
35, S. 60—75. 1912. 

Einleitend erwähnt Verf. die Tatsache, daß die Pflege und Ernährung des Neuge- 
borenen in den geburtshilflichen Kliniken fast allgemein noch stark vernachlässigt 
wird. Derartige ‚‚Unterlassungssünden‘‘ müssen namentlich auf den klinischen Unter- 
richt nachteilig wirken. Es fehlt dort den Studenten die Gelegenheit, sich tiefere Kennt- 
nisse in der Pflege, Ernährungstechnik und Physiologie des Neugeborenen anzueignen. 
Sodann bespricht der Verf. ziemlich ausführlich die wichtigsten Punkte der Pflege und 
Ernährungstechnik, ohne viel Neues zu bringen. Auch er sieht ein 3—4stündliches 
Anlegen mit einer Nachtpause von 6—8 Stunden für physiologisch an. Auf Grund 
seiner großen Erfahrung widerspricht der Verf. der Meinung, wonach die Hypogalaktıe 
durch häufigeres (2stündliches) Anlegen leichter beseitigt wird; er hält die jedesmälige 
vollständige Entleerung der Brustdrüse in diesen Fällen für die Hauptsache. Für das 
Gedeihen des Kindes ist eine langsame, aber regelmäßige Zunahme ein sichereres Zeichen 
als die möglichst rasche Erreichung des Anfangsgewichtes. Die Größe der physiolo- 
gischen Gewichtsabnahme spielt für das Gedeihen des Kindes eine geringe Rolle. 
Den Gewichtsverlust durch ausgiebige Ernährung herabzusetzen oder ganz zu veľ- 
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meiden, bringt nach den Erfahrungen des Autors wegen der dabei häufig auftretenden 
Dyspepsien keinen Vorteil. Aus den an 100 Kindern festgestellten Tagestrinkmengen 
geht hervor, daß die Tagesmengen nicht nur gleichgewichtiger Kinder, sondern bei 
ein und demselben Kinde beträchtlich schwanken können, ohne die Gewichtskurve 
zu stören. Für die Praxis wichtig sind die fortlaufenden Bestimmungen des Tages- 
konsums zur groben Beurteilung des Stoff- und Kraftwechsels des Kindes. (Tabellen 
des Tageskonsums eines Zwillingspaares während einer längeren Beobachtungsperiode). 
Wegen seiner hervorragend exsiccatorischen Wirkung empfiehlt der Verf. in der 
Nabelbehandlung Bolus alba, als Blennorrhöeprophylacticum 5%, Sophol. Die Still- 
fähigkeit betrug 100%. 80% der Kinder zeigten regelmäßig aufsteigende Gewichts- 
kurven. Verf. hält die prinzipielle Durchführung der rein natürlichen Ernährung bei 
geeigneter Technik und entsprechendem Interesse in jeder Anstalt für durchaus möglich. 
| Heller (Charlottenburg). 
1014. Gravier (Lyon), A propos d'un cas rare d’un enfant pesant 5 k 300 à la 
naissance. (Seltener Fall eines Neugeborenen mit einem Geburts- 
gewicht von 5300 g.) Lyon méd. 118, S. 894. 1912. 
Das 5300 g schwere Neugeborene war im übrigen völlig normal. Die Placenta 
hatte 900 g gewogen. Ibrahim (München). 


1015. Lerin, Spektrophotographische Untersuchungen des Meconiums. Arch. f. 
d. ges. Physiologie, 145, 5. 393. 1912. 

Zunächst wird die Behauptung widerlegt, daß sich im Meconium (Azeton - Äther- 
Alkohol-Extrakt) spektroskopisch saures Hämatoporphyrin nachweisen läßt. 
Sodann wird die Angabe gemacht, daß sich im Azetonextrakt von Meconium charak- 
teristische Streifen spektroskopisch nachweisen lassen, die die Diagnose Meconium 
ermöglichen; 2 Streifen treten sofort auf der Gelb-Grüngrenze bzw. im Grün auf. Ein 
dritter Streifen, im Rot, findet sich meist erst nach 1—3 Tagen. Ein vierter Streifen 
im Orange ist nur angedeutet. Dieselben Resultate erhält man mit methylalkoholischen 
Auszügen. Spektrophotogramme liegen der Arbeit bei. 

Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 
1016. Reymann, 6. C., Über Antikörperbildung neugeborener Ziegen. Zeitschr. 
f. Immunitätsf. 12, S. 437. 1912. 

Neugeborene Ziegen reagieren hinsichtlich der Antikörperbildung wie erwachsene, 
nur ist dieselbe häufig sehr gering, in einem Falle blieb sie völlig aus. Verf. glaubt 
aber mit Rücksicht auf die großen individuellen Differenzen, die bei erwachsenen 
Organismen zu finden sind, die festgestellten Verschiedenheiten beim neugeborenen 
Tier im ganzen als unbedeutend betrachten zu müssen. Bessau (Breslau). 


1017. Mensi, E., Contributo allo studio del ricambio del cloro del neonato. 
(Beitrag zum Studium des Chlorstoffwechsels beim Neugeborenen.) 
(Turin.) Rivista di clinica pediatrica 10, S. 1—31. 1912. 

Die Untersuchungen wurden an 21 Neugeborenen angestellt, an 6 Fällen behufs 
Feststellung des physiologischen Chlorstoffwechsels, bei 15 zur Bestimmung des ge- 
bundenen, einerseits mit der Milch, andererseits in Form beigegebenen Chlornatriums 
eingeführten Chlors und seiner Einwirkung auf den Organismus und den N-Stoffwechsel. 
Das eingeführte Chlor entsprach dem Gehalt eines Liters Kuhmilch, 1,6 g. Die Bestim- 
mung des eliminierten Chlors basierte auf der Prüfung des Urins, da die Chloraus- 
scheidung durch den Darm (2% des eingeführten Chlors nach Grüner) minimal ist. 
Die Ausscheidung durch die Schweißdrüsen wurde vernachlässigt. 

Die mittlere Menge des ausgeschiedenen Chlors betrug um 15%. Was die Bı- 
ziehungen zwischen ausgeführter und eingebrachter Chlormenge betrifft, ergab sich 
eine positive Bilanz. In bezug auf das Gewicht und seine Abhängigkeit von den Schwan- 
kungen der Wasser- und Chlorausscheidung schließt Autor, daß mehr der Organgehalt 
an Wasser als der an Chlor einen Einfluß auf das Körpergewicht des Neugeborenen 
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ausübt. Bezüglich der Wirkungen der eingeführten Salze auf den Neugeborenen, un- 
abhängig von dem normalen Salzgehalt der Milch, fanden sich unter 15 Neugeborenen 
8 normale Stühle, 2mal dyspeptische und 5mal flüssige dyspeptische Stühle. Die 
Chlorelimination war im allgemeinen vermehrt, verminderte sich jedoch allmählich. 
Die pyrogene Wirkung erscheint an die Art der Chlorausscheidung gebunden; eine 
rapide Verminderung des Chlors und infolgedessen des Wassers ist die Ursache des 
Fiebers. — Die Beziehung zwischen Stickstoff- und Chlorstoffwechsel ist derart regu- 
bert, daß beide positiv oder negativ sein können, oder der eine positiv, der andere 
negativ. Ein Minimum von NaCl erscheint für die Stickstoffretention unentbehrlich. 


Neurath (Wien). 
Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


@ 1018. Finkelstein, Lehrbuch der Säuglingskrankheiten. II. Hälfte, Abteil. II. 
Fischers medizin. Buchhandlung H. Kornfeld. Berlin 1912. Preis M. 8.—. 

Mit diesem Teile wird das Finkelsteinsche Lehrbuch beschlossen., Es werden 
zunächst die Ernährungsstörungen der Brustkinder besprochen. Unter den 
Ursachen spielen überreichliche und unregelmäßige Ernährung und enterale und par- 
enterale Infektionen eine erheblich größere Rolle als vorübergehende oder dauernde 
fehlerhafte Beschaffenheit der Frauenmilch, deren Bedeutung als Krankheitsursache 
kritisch erörtert und auf einen sehr engen Kreis eingeschränkt wird. Akute Störungen 
durch die Milch einer menstruierenden oder erneut graviden Frau werden zugestanden. 
(Nicht erwähnt findet Ref., daß bei medikamentöser Behandlung der Mutter beim Säug- 
ling Störungen auftreten können. Ich sah einen etwa 5 Monate alten Säugling, der 
nach Verordnung eines homöopathischen Mittels bei der Mutter Unruhe, Anorexie, 
dyspeptische Stühle zeigte. Das zeitliche Zusammentreffen dieser Erscheinungen 
mit dem Einnehmen des Mittels durch die Mutter und das Verschwinden nach Aus- 
schaltung der Medikation sprach für einen kausalen Zusammenhang.) Chronische 
Störungen, die auf Frauenmilch bezogen werden können, kommen wohl fast nur 
bei Säuglingen mit konstitutionellen Anomalien vor. Unter den Erscheinungen der 
Störungen wird hervorgehoben, daß sich die meist leichten Grade (Dyspepsie) ge- 
legentlich bis zu den schwersten Formen, der Intoxikation und Dekomposition, steigern 
können. Bei den Intoxikationen soll es sich immer um sekundäre, einer Infektion 
(Grippe, Stomatitis im Anschluß an die Mundreinigung) aufgepflanzte Störungen 
handeln. Die klinischen Bilder der Ernährungsstörung bei Brustkindern 
wechseln nach ihrer Ursache. Am interessantesten sind die Erkrankungen der 
Neuropathen; schon von früh an zeigen die Kinder mangelnde Zunahme, Speien, 
Aufstoßen, Flatulenz, schmerzhafte Koliken, starkes Schreien, einen Symptomenkom- 
plex, dem F. den Namen des „Enterospasmus‘“ gibt. Andere Kinder leiden an 
Ohnmachtsanfällen, die sich während der Mahlzeit einstellen und entweder durch 
die Frauenmilch als solche oder durch die beim Saugen an der Brust bewirkte An- 
strengung hervorgerufen werden. Ferner wird der Ernährungsstörungen der „exsuda- 
tiven‘ Kinder und derjenigen gedacht, die an der nicht seltenen Kombination beider 
Diathesen leiden. Es schließt sich die Besprechung der „Kuhmilchidiosynkrasie“ 
an, der ebenfalls weitgehende Beziehungen zur Neuropathie nachgesagt werden. Die 
Behandlung der Ernährungsstörungen der Brustkinder muß vor allen Dingen die 
Ursache der Erkrankung berücksichtigen. Bei der Überfütterungsdyspepsie und den 
toxischen Zuständen ist Nahrungsbeschränkung angezeigt. Diese ist streng 
kontraindiziert bei den Erkrankungen auf konstitutioneller Basis. Hier 
hilft eine forcıerte Ernährung an der Brust (deren Erfolg mit den von Czerny ange- 
nommenen geringen Reserven der konstitutionell minderwertigen Säuglinge erklärt 
wird) oder Zufütterung von Kuhmilchmischungen oder Eiweiß- und Salzlösungen. 
Das gänzliche Abstillen ist manchmal notwendig, darf aber erst, besonders in früher 
Zeit, erwogen werden, wenn die angeführten Maßnahmen nicht zum Ziele führen oder 
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die Erscheinungen so bedrohlich sind (Ohnmachtsanfälle), daß ein Zuwarten nicht 
zulässig erscheint. Manchmal hilft übrigens ein ÖOrtswechsel, z. B. Verbringen des 
Kindes aufs Land. 

Es folgt die Darstellung derinfektionsartigen Magendarmerkrankungen, 
bei deren Besprechung der für Auffassung und Behandlung wichtige alimentäre Ein- 
schlag besonders betont wird. Auch hier bewährt sich die Eiweißmilchtherapie. 

Es schließen sich die Erkrankungen des Peritoneums an, der Ikterus beı 
Neugeborenen, der kein Ikterus neonatorum ist, und bei älteren Säuglingen und sonstige 
Lebererkrankungen. Für das Bestehen einer ıkterischen Form von Leberlues wird 
ein instruktiver Fall als Beleg angeführt. Im Kapitel „Erkrankungen derMilzund 
des Blutes‘ werden die Anämien nach dem Gesichtspunkte, ob ihnen angeborene 
oder erworbene Verhältnisse zugrunde liegen, getrennt. Die „Anaemia pseudo- 
leucaemica infantum‘“ wird—. der diathetischen Denkweise F.s entsprechend — als 
eine schwere sekundäre Anämie der mit angeborener Schwäche der blut- 
bereitenden Organe behafteten Säuglinge aufgefaßt. Als Ursachen kommen 
infektiöse und alimentäre Schädigungen und ungünstige hygienische Verhältnisse in 
Betracht. Die Erwägungen, die zu dieser Auffassung führen, sind jedenfalls ein- 
leuchtend. Bei der Behandlung der Anämieen warnt F. in dankenswerter Weise 
vor der kritiklosen Anwendung von Eisen und Arsen, dıe als Zerstörer roter Blutzellen 
gewissen Kranken mehr schaden als helfen, weil der geschwächte Organismus und das 
darniederliegende hämatopoätische System die durch den Blutzellenzerfall als Reaktion 
hervorzurufende Regeneration nicht leisten können. Bezüglich der nur — aber nicht 
lobend — erwähnten Menschenbluttherapie möchte Ref. darauf hinweisen, daß 
er in 2 Fällen schwerer, aller sonstigen Therapie trotzender sekundärer Anämie (die 
ene war wahrscheinlich nach einer chronischen Sepsis entstanden) von Injektionen 
defibrinierten Menschenblutes sehr gute Erfolge gesehen hat, einmal ein Steigen des 
Hb-Gehaltes von 20 auf 65% in wenigen Wochen. 

Bei der Barlowschen Krankheit wird vor allen Dingen auf die Wichtigkeit und 
Möglichkeit der Frühdiagnose hingewiesen. 

Bei den Nierenerkrankungen wird eine primäre chronische Nephritis 
beschrieben, die in das Schema der bisher bekannten nicht hineinpaßt und möglicher- 
weise eine aus einem unerkannten Barlow entwickelte Erkrankung ist. Sie betraf 
2 Brüder, deren auffallend heller Urin hohen Eiweißgehalt bei spärlichen Zylindern 
und roten Blutkörperchen zeigte: Beide gingen an chronischer Urämie zugrunde. Die 
bei dem einen gemachte Sektion deckte eine sekundäre Schrumpfniere mit schweren 
parenchymatösen Veränderungen, hochgradigen interstitiellen Wucherungen und Ver- 
ödung der Glomeruli auf. Die Ursache blieb dunkel. Die Kapitel Nierenblutungen, 
Nierentumoren und Pyelitis und Pyelonephritis bringen nichts besonders 
Erwähnenswertes. Es sei nur darauf hingewiesen, daß die Cystitis unter die Pyelitis 
subsumimert wird. 

Im Abschnitt der „öodematösen Zustände“ aufnichtnephritischer’Grund- 
lage und des „Sklerödems‘ werden bei Besprechung der letzteren Erkrankung 
Beobachtungen mitgeteilt, die z. T. wenigstens neu sind. Eine interessante eigene 
Beobachtung bringt auch die Besprechung des akuten hämorrhagischen Ödems. 

Eine vielfach von dem Üblichen abweichende Darstellung findet das Ekzem. 
Dem „universellen seborrhoischen Ekzem“, bei dem eine prognostisch und therapeutisch 
wichtige Unterscheidung zwischen einem Ekzem der Maueren und der Dicken gefordert 
wird, stellt F. das „Ekzem des Kopfes und Gesichtes‘‘ und das „infizierte Ekzem“ 
gegenüber. Innerhalb dieser Gruppierung werden dann die reichhaltigen klinischen 
Formen eingereiht. So zählt F., wie Moro, die Leinersche Erythrodermia des- 
quamativa zu den „universellen Dermatitiden ex intertrigine bei jungen Säuglingen 
mit ausgesprochenem Status seborrhoicus‘“. Ein Vorherrschen der Brustkinder er- 
kennt er nicht an. Beim Gesichtsekzem unterscheidet F. eine reine (pruriginöse) und 
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eine seborrhoische Form, beim infizierten Ekzem die ‚„Impetigo“, eine Vesiculosis 
und Pustulosis acuta und eine seltene Pustulosis vacciniformis. Im Anschluß 
hieran werden die Impfinfekte bei Ekzematösen besprochen. Besonderes Interesse 
beansprucht die „Ätiologie“, bei deren Besprechung den inneren Ursachen, besonders 
der exsudativen Diathese, den Störungen der Ernährung und vielen anderen Momenten 
ein breiter Raum gewidmet wird. Daß F. einen Zusammenhang des Ekzems mit der 
Zahnung nicht völlig leugnet, zeugt von seiner vorurteilslosen, von keiner Lehrmeinung 
beeinflußten Beobachtung. Es erscheint Ref. besonders wertvoll, daß von autori- 
tativer Seite gelegentlich gegen die als ketzerisch geltende Meinung, daß die Zah- 
nung doch nicht immer so ganz unschuldig ist, wie sie im allgemeinen von den meisten 
Ärzten heutzutage hingestellt wird, Front gemacht wird. Vorerst wagt sich ein Wider- 
spruch gegen diese Lehransichten allerdings nur in ganz bescheidener Form an die Öffent- 
lichkeit. Es steht aber zu erwarten, daß eine zwar kritische, aber auch vorurteilslose 
Beobachtung die heutige Stellungnahme der Ärzte zur Frage der Zahnung als Krank- 
heitsursache oder Hilfsursache in einigem modifizieren wird. — In der Streitfrage, ob 
der inneren oder äußeren Behandlung des Ekzems der Vorzug zu geben ist, nimmt F. 
einen beherzigenswerten Standpunkt ein: „Sicherlich macht die Allgemeintherapie viele 
Fälle der äußeren Behandlung erst zugängig; sicherlich behebt die äußere Behandlung 
viele Veränderungen, die bei innerer allein nicht oder nur sehr langsam schwinden würden. 
Die besten Erfolge wird der haben, der das Gute nimmt, wo er es findet, 
und innere und äußere Methoden gleich gut beherrscht.“ Er hätte aber 
in Verfolgung dieses Standpunktes auch der Darstellung der äußeren Behandlung 
einen breiteren Raum als es geschehen ist (2 Seiten gegenüber 9 Seiten ‚innerer Be- 
handlung‘) zuerteilen und nicht auf die dermatologischen Lehrbücher verweisen sollen. 
In einem Lehrbuche, das, wie das seine, so durchgängig einen persönlichen Stempel 
trägt, wünscht man auch über dieses wichtige Kapitel der Behandlung kranker Säug- 
linge eine auf eigener Erfahrung aufgebaute Darstellung. Und ich glaube nach den 
nur andeutungsweise gegebenen Erfahrungen über „Lichttherapie“, daß F. auch hier 
mehr ‚Eigenes‘ geben könnte, als er bescheiden selbst zugesteht. — Daß bei der dia- 
tetischen Behandlung der „Ekzemsuppe“ ein breiter Raum gewährt wird, ist: selbst- 
verständlich. F. nimmt Gelegenheit, die gegen sie erhobenen Anschuldigungen zu 
widerlegen, Indikationen und Kontraindikationen scharf zu begrenzen. Sie sei be- 
sonders angezeigt bei allen stark absondernden und infizierten, namentlich alw 
bei den impetiginösen Ekzemen, verboten aber bei Trockenheit oder nur geng, 
fügiger Absonderung des Ekzems und Vorhandensein irgend schwererer alimentärer 
oder infektiöser Ernährungsstörungen. Die auf solcher Basis einsetzende Nachprüfung 
wird zeigen müssen, ob sich die Ekzemsuppe in Zukunft mehr Sympathien als bisher 
wird erwerben können. 

An die Besprechung des Ekzems schließen sich an: der Pemphigus neonatorum 
(mit 2 eigenartigen kasuistischen Beiträgen), die Dermatitis exfoliatıva neona- 
torum, das Ekthyma, die Pyodermien und die Dermatitis papulovesi- 
culosa glutaealis infantum, mit welchem Ausdruck das Erythème papuleux, 
Erytheme syphiloide posterosive der Franzosen bezeichnet wird. (Leiner bezeichnet 
diese Erkrankung neuerdings mit dem weniger umschreibenden Ausdruck des „Ery- 
thema glutaeale“. Ref.) 

tim Kapitel der Erkrankungen von Knochen und Gelenken ist bei Besprechung 
der nicht eitrigen Ostitis und Periostitis die Differentialdiagnose gegen eine Erkrankung 
auf luetischer Basis auffallenderweise gar nicht erwähnt. Mit Nachdruck wird da- 
gegen auf die gonorrhöischen Gelenkerkrankungen hingewiesen. 

In der Frage der Bedeutung der akuten Mittelohrentzündung nimmt F. 
einen vermittelnden Standpunkt ein. In der Behandlung, auch der mit allgemeinen 
und örtlichen Symptomen einhergehenden infektiösen Otitis rät er zur Paracentese 
nur dann, „wenn Unruhe und objektive Schmerzäußerungen anzeigen, daß das eut- 
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zündliche Sekret unter stärkerem Druck steht“. Damit werden die Indikationen 
dieser Operation wesentlich eingeschränkt. Es darf hier bemerkt werden — was in 
weiteren Kreisen nicht bekannt zu sein scheint —, daß von der Bezoldschen Münchner 
Schule, der sich eine Anzahl Pädiater angeschlossen haben, schon von jeher der Para- 
centese nur ein kleines Indikationsgebiet (auch jenseits des Säuglingsalters) zuge- 
sprochen wurde. Auch bei der Behandlung des eiternden Ohres warnt F. vor zu großer 
Polvpragmasie. 

Mit einem fast 40 Seiten starken Sachregister schließt das Buch. 

Auch in diesem Bande, der ja F. viel weniger auf seinem eigenen Forschungs- 
gebiete zeigt als der vorangehende, erkennt man überall den kritischen vorurteils- 
losen Beobachter, der mit außergewöhnlicher Tiefe allen Problemen nachgeht, Über- 
nommenes durch eigene Beobachtungen zu stützen oder zu widerlegen weiß. Sein 
großes eigenes Krankenmaterial, seine scharfe Beobachtung, seine klare Denkweise 
befähigen ihn dazu in ungewöhnlichem Maße. So spürt man in dem ganzen Buche den 
Hauch seines Geistes. Und es entstand ein Buch, auf das der Autor stolz sein kann, 
und dem der Erfolg nicht versagt bleiben kann. Hoffen wir, daß es auf recht viele 
Arzte seine befruchtende Wirkung entfalte. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


1019. Niemann, A., Zur Physiologie der Ernährung an der Brust. Charite-Annalen 
3, S. 235. 1911. 

Zwei poliklinische Studien über die Sekretionsleistung der Brustdrüsen. 

In beiden Fällen handelt es sich um Brustkinder, die infolge Überernährung dvs- 
peptisch geworden sind und nun neben der Brust auch noch Kuhmilchverdünnungen 
bekommen haben. Das eine Kind war, als es in ärztliche Behandlung kam, bereits 
4 Wochen von der Brust abgesetzt. Bei diesem Kinde sind 4 Monate lang täglich die 
aus der Brust getrunkenen Nahrungsmengen e'nzeln best mmt worden. 

Die Ergebnisse dieser Beobachtungen bringen teilweise zwar nichts Neues, sind 
aber doch wert, wie Verf. mit Recht hervorhebt, immer wieder einmal betont zu werden. 

Verf. sagt: Es läßt sich eine Brust noch nach vierwöchiger Pause selbst durch ein 

eleudes Kind sehr wohl wieder zu einer für das Gedeihen des Kindes recht wesentlichen 
Leistung bringen. Ferner läßt sich ein Allaitement mixte sehr wohl monatelang in 
der Weise durchführen, daß man nach der Brust — nicht als besondere Mahlzeit, son- 
dern als Ergänzung — die Flasche reicht. Beachtenswert ist ferner, wie sich durch 
eine Beschränkung der Beinahrung eine erhöhte Leistung der Brust in der ersten 
Zeit, als das Kind noch recht elend war und auch wohl die Brust noch nicht recht im 
Gang war, nicht erzielen ließ; später, 3 Monate nach Beginn des Allaitement mixte, war 
dies hingegen noch sehr wohl bis zu einem gewissen Grade möglich. 
Was die Quantitäten der einzelnen täglichen Brustmahlzeiten anbetrifft, so geht 
m Falle des Allaitement mixte aus der Kurve hervor. daß die erste Tagesmahlzeit des 
Brustkindes auch die größte ist; sie macht ungefähr ein Drittel der gesamten Tages- 
menge aus. Diese Tatsache benutzt Verf. zu dem Ratschläge, bei Störungen von Brust- 
kindern diese erste Mahlzeit zu reduzieren. Die Kurve des reinen Brustkindes freilich 
scheint diese Tatsache wieder umzustoßen, wenigstens sind die Quantitäten der einzel- 
nen Mahlzeiten in diesem Falle einander mehr gleich. 

Vielleicht regt diese Arbeit zu ähnlichen Studien an. Götzky (Berlin). 


1020. Fiövez, R., Les dangers de la vulgarisation mal comprise de certaines 
données relatives à P’hygiène infantile. Le Scalpel 64, S. 515. 1912. 

Verf. wendet sich dagegen, daß Ärzte und Laien dem Gewichte und dem Verlaufe 
der Gewichtskurve allzuviel Bedeutung für die Bewertung der Gesundheit und des 
Gedeihens des Säuglings beilegen. In einem höchst komplizierten Schema zeigt er, 
daß es echte und falsche „Hypertrophiker‘‘ und primitive und sekundäre „Hypo- 
trophiker“ gibt usw., daß also der Verlauf der Gewichtskurve nur als ein Symptom 
anzusehen ist, das aber vieldeutig ist. Lehndorff (Wien). 
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1021. Kastner, 0., Körpervolumen und spezifisches Gewicht von Säuglingen. 
(Aus der K. Univers.- Kinderklinik in München.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 3, 
S. 391—412. 1912 

1022. Pfaundler, M., Körpervolum- und Körperdichtebestimmung am lebenden 
Säugling. Zu ihrer Bedeutung und Methodik. (Aus der Univers.-Kinderklink 
in München.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 3, S. 413—427. 1912. 

Kastner benutzte zur Bestimmung des Gesamtvolumens der lebenden Säugiinge 
folgende Methode: Das Rumpfvolumen wurde durch Eintauchen in Wasser ermittelt, 
aber nicht aus der Wassersteighöhe, welche bei Unruhe der Kinder und In- resp. Ex- 
spirationsstellung des Thorax verschiedene Werte ergibt, sondern aus der Überlauf- 
menge. Das Kopfvolumen wurde aus dem horizontalen Schädelumfang berechnet, 
nachdem sich durch eine Reihe von Messungen ergeben hatte, daß zwischen Kopf- 
volumen und Schädelumfang in Stirnhöhe ziemlich konstante Beziehungen bestehen. 
Das Verfahren scheint die Lah ma nn - Ziegelrothsche Meßmethode an Genauigkeit 
zu übertreffen. 

Im ganzen wurden 154 gesunde und kranke Kinder, teils lebend, teils als Leichen 
untersucht. Das ermittelte spezifische Gewicht schwankte zwischen 0,8832 und 1,2435. 
Das mittlere spez. Gewicht der gesunden Kinder betrug im 2. Monat 0,9823, ım 
3. Monat 0,9915, im 4. Monat 0,9856, im 5.—9. Monat 0,9557. Die Nachforschung 
nach einem gesetzmäßigen Verhalten der Körperdichte bei verschiedenem Fr- 
nährungsmodus der gesunden Kinder und bei bestimmten pathologischen Verhältnissen 
(Atrophie, Intoxikation, Rachitis, pastöser Habitus, exsudative Diathese) ergab ein 
völlig negatives Resultat. Überall fanden sich durcheinander sowohl die höchsten 
wie die niedrigsten Werte. 

Dieses negative Ergebnis der K.schen Versuche, das zunächst der theoretischen 
Überlegung widersprach, erklärt Pfaundler aus dem Einfluß, den die gasförmigen 
Körperfüllsel (Inhalt der Lungen und des Darmes) auf die Gesamtkörperdichte 
haben. Dieser Einfluß der Gase erklärt es auch, daß gesunde Kinder an verschiedenen 
Tagen Schwankungen des spez. Gewichts bis zu 0,066 aufwiesen. Bei so hohen Fehlern 
der Methodik können natürlich die feineren Veränderungen der Körperdichte be 
Krankheitszuständen nicht zum Ausdruck kommen. Pfaundler glaubt, daß vielleicht de 
Methode der Volumenometrie (Say, Leslie, Kopp, Regnault), falls sie sich für 
den lebenden Säugling als anwendbar erweist, bessere Resultate ergeben würde. In 
welch interessanter Weise Volumen- und Dichtebestimmung bei lebenden Säuglingen 
verwertet werden könnten, wenn es gelänge, eine brauchbare Methodik zu finden und 
fortlaufend anzuwenden, erläutert Pf. an einigen Beispielen aus K.s Beobachtungsreihen. 

K. Frank (Berlin). 

1023. Abderhalden, E. u. F. Kramm, Beitrag zur Kenntnis des Abbaus der 
Milcheiweißkörper durch Magensaft unter verschiedenen Bedingungen. Zeitschr. 
f. physiol. Chem. 77, S. 462, 1912. 

Die erste Fragestellung lautet: welchen Einfluß hat die Gerinnung des Caseın: 
durch das Labferment des Magensaftes auf den Abbau der Milcheiweißkörper? dıe 
zweite: welchen Eintluß hat das Kochen der Milch auf die Verdauung durch Magensaft? 

Zur Frage 1: Gleiche Teile Milch und Magensaft wurden in einer Probe mit einer 
bestimmten Menge Wasser, in einer anderen Probe mit demselben Volumen einer 
Natriumoxalatlösung (zur Verhinderung der Gerinnung) versetzt und im Brutschrank 
stehen gelassen Dann wurde der Gesamt-N, der Ammoniak-N und der Amino-N be- 
stimmt Der Amino-N war größer, wenn geronnene Milch der Verdauung ausgesetzt 
war. Zur Frage 2: Ein Teil frischer Milch wurde ca. 5 Minuten gekocht und nach Ab- 
kühlung Magensaft zugefügt. Ein anderer Teil derselben Milch wurde ohne vorheriges 
Kochen mit derselben Menge (10 ccm) Magensaft versetzt. Beide Teile überließ man 
der Verdauung im Brutschrank. Der Amino-N Gehalt war bei der ungekochten Milch 
größer, als bei der gekochten. Edelstein (Charlottenburg.) 
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1024. Blühdorn, Eine Demonstration des Einflusses der Reaktion auf den Umsatz 
von Kalk und Phosphorsäure im Dickdarm des Säuglings. Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. 11, S. 68. 1912. 

Angeregt durch die Versuche von Schabad stellte sich Verf. die Frage, unter 
welchen Umständen Kalk in Verbindung mit Phosphorsäure ım Darm erscheinen 
kann, denn es ist heute wohl sichergestellt, daß nur ein geringer Bruchteil des Kalkes 
im Darm in Form von Fettseifen erscheint und der größere Anteil in anderer Form 
gebunden sein muß. Verf. dachte daran, daß der Kalk dann als phosphorsaurer Kalk 
erscheinen konnte. Er stellte zunächst Reagensglasversuche an, aus denen sich er- 
gab, daß Zusatz von Na,HPO, und CaCl, zu verschiedenen Kotextrakten in einer 
Anzahl der Fälle eine Ausfällung von Calciumphosphat ergab, in anderen wurde ein 
solcher Ausfall verhind’rt. Von größtem Einfluß war die Reaktion der Kotextrakte, in- 
dəm eine saure Reaktion die Ausfällung von Calciumphosphat verhinderte, eine al- 
kalische oder ganz schwach saure sie herbeiführte. Doch waren diese Ergebnisse nicht 
ganz eindeutig, denn in einzelnen Fällen war auch ein umgekehrtes Verhalten zu kon- 
statieren. Daß Kolloid°, wie Verf. auch vermutete, eine Rolle dabei spielen könnten, 
wird experimentell widerlegt. Es erscheint Verf. zunächst nur bewiesen, daß im 
Darm bei alkalischer Reaktion Kalk und Phosphorsäure durch Ausscheidung als un- 
lösliche Calcitumphosphate der Resorption entzogen werden kann. 

Rietschel (Dresden). 

1025. Provinciali, U., Sul contenuto in calcio di alcuni visceri di lattanti sani, 
tetaniei e rachitici. (Über den Kalkgehalt einiger Organe gesunder, 
tetanischer und rachitischer Säuglinge.) (Kinderklinik zu Parma.) Rivista 
di clinica pediatrica 10, S. 349—357. 1912. 

Von fünf Kindern, zwei normalen, zwei Tetanikern, einem Rachitiker, im Alter 
von drei bis acht Monaten, die an Bronchopneumonie gestorben waren, wurden die 
verschiedenen Eingeweide auf Kalkgehalt untersucht und dieser bei den Normalen 
höher gefunden als bei den übrigen. Der Kalkgehalt der verschiedenen Organe variierte. 

Neurath (Wien). 

1026. Potter, P. A. (East Orange, N. Y.), Edema in infants. (Ödeme im Säug- 
lingsalter.) Arch. of Ped. 29, S. 204—207.. 1912. 

Es gibt im Säuglingsalter nicht ganz selten Ödeme, die weder kardialen noch 
renalen Ursprungs sind. Sie kommen bei schwer ernährungskranken Kindern vor und 
sind in der Regel zuerst an den Füßen zu erkennen, und zwar an den Fußsohlen, die 
rötlich und gerundet aussehen; das ganze Fußgewölbe ist bei fortschreitendem Ödem 
verstrichen; nimmt die Ausbreitung des Prozesses zu, so kommt gewöhnlich das Ge- 
sicht an die Reihe, zuletzt die Extremitäten. Das Gewicht der Kinder kann durch diese 
Ödeme innerhalb von 2 oder 3 Tagen um !/, oder 1 Pfund zunehmen. 

Das Auftreten dieser Ödeme führt Verf. darauf zurück, daß die Kinder wegen ihrer 
Verdauungsstörungen nicht genügend eiweißhaltige Nahrung erhalten. Das Auftreten 
der Ödeme ist eine Indikation, mehr Nahrung und speziell mehr Eiweiß in der Nahrung 
zuzuführen. Während früher dem Verf. alle diese Ödemkinder starben, hat er in den 
letzteren Jahren bei Befolgung dieses Gesichtspunktes eine größere Zahl gesund werden 
sehen. Ibrahim (München). 


1027. Ravenna, A., Sulla reazione delle urine del lattante col nitrato d’argento. 
(Über die Reaktion des Säuglingsharns auf Silbernitrat.) (Aus der 
Kinderklinik zu Padua.) Rivista di clinica pediatrica. 10, S. 157—158. 1912. 

Das Verfahren von Engel und Turnau zur Unterscheidung des Urins der Brust- 
kinder von dem künstlich ernährter wurde nachgeprüft. Gibt man zu 5 eem Urin 

15—20 Tropfen einer 2% igen Silbernitratlösung, so färbt sich das entstehende Sediment 

bei Brustkindern rasch schwarz. Beschleunigt kann die Reaktion durch Kochen wer- 

den. Die Kontrolluntersuchungen ergaben kein vollständig übereinstimmendes Resultat. 
Neurath (Wien). 
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1028. Ostrowski, S., Zur Frage über die Urobilin- und Urobilinogenurie der 
Säuglinge. Russki Wratsch 11, S. 334. 1912. (Russisch.) 

Untersuchungen an 123 Säuglingen. Die Bestimmungen wurden nach den von 
Ehrlich für das Urobilinogen und von Schlesinger für Urobilin angegebenen Metho- 
den durchgeführt. Beide Reaktionen geben bei gesunden (allaitement mixte) Kindern 
fast stets ein negatives Resultat. Bei 12 Fällen von miliarer Tuberkulose war die Uro- 
bilinogenreaktion 9 mal positiv; die Urobilinreaktion ergab hier in 5 Fällen ein positives 
Resultat. Im übrigen wurden beide Reaktionen bei den verschiedensten Erkrankungen 
(Pneumonie, Darmerkrankungen, Otitis usw.) öfters positiv gefunden. Eine diagnostische 
Wertigkeit besitzen die Reaktionen nicht. Salle (Berlin). 


Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 


1029. Engel, St. u. L. Dennemark, Über den Übergang des Colostrums in die 
Milch, insbesondere über das Verhalten der stickstoffhaltigen Körper (Kuh, 
Schaf, Stute). Zeitschr. f. physiol. Chem. 76, S. 148, 1912. 

Der Übergang vollzieht sich, wie schon aus früheren Untersuchungen hervorgeht 
(vgl. Ref. 2, S. 108, 1912), ziemlich schnell; neu wurde in diesen Betrachtungskreis her- 
angezogen der Vergleich des Colostrums Erst- und Mehrgebärender und auch kranker 
Tiere. Bestimmt wurde der N und die N-Verteilung, der Fettgehalt, die Acıdität, die 
Kochprobe und die Zahl der Colostrumkörperchen. Das Colostrum Erst- und Mehr- 
gebärender Kühe ist gleich; das Colostrum des Schafes gleicht dem der Kuh mit 
weniger ausgesprochen kolostralen Eigenschaften (der auf Casein entfallende Stick- 
stoffanteil ist viel höher als bei der Kuh); das Colostrum der Stute enthält mehr 
Casein als die Stutenmilch. Die Änderung der Zusammensetzung vollzieht sich am 
stärksten vom 1. zum 2. Tage. Eine Ausnahme macht das Colostrum, das von Kühen 
stammt, die am sogenannten Milchfieber erkrankt sind. Das Milchfieber scheint auf 
das Euter so einzuwirken, daß eine vermehrte Produktion von Molkenproteinen be- 
günstigt wird; infolgedessen dauert der Colostralzustand länger. 

Edelstein (Charlottenburg). 

1030. Fingerling, Gustav, Einfluß organischer und anorganischer Phosphorver- 

bindungen auf die Milchsekretion. Biochem. Zeitschr. 89, S. 239, 1912. 

Keine der geprüften Phosphorverbindungen — Lecithin, Casein, Nuclein, Nuclein- 
säure und Dinatriumphosphat — hatte einen spezifischen Einfluß auf die Milchsekre- 
tion der Ziege, nicht einmal als Zulage zu einem phosphorsäurearmen Futter. Weder 
Kalk- noch Phosphorsäuregehalt der Milch wurden beeinflußt. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 

1031. Adler, L., Versuche mit „Mamminum Poehl‘‘ betreffend die Funktion der 
Brustdrüse als innerlich sezernierendes Organ. Vorläufige Mitteilung. Münch. 
med. Wochenschr. 59, S. 13. 1912. 

Mammin ist ein in bestimmter Weise bereiteter Extrakt aus Kuheutern. Verf. 
studierte die Mamminwirkung an Meerschweinchen und Kaninchen. Die Injektionen 
riefen eine Vergrößerung der Nebennieren hervor und hatten andererseits eine Unter- 
brechung der Gravidität zur Folge. Calvary (Hamburg). 
1032. Gioseffi, M., Scarlattina, nefrite ed allattamento materno. (Scharlach, 

Nephritis und Brusternährung.) (/nfektionsspial S. M. Maddalena in Triest.) 
Rivista di clinica pediatrica. 10, S. 307—310. 1912. 

Eine schon zur Zeit der Entbindung scharlachkranke Frau nährte ihr Kind wäh- 
rend der Scharlachdauer und trotz einer bestehenden Nephritis an der Brust, ohne 
Schaden für sich oder das Kind. Neurath (Wien). 
1033. Rieder, Über die quantitative Ausscheidung von Urotropin in der Frauenmilch. 

Monatsschr. f. Kinderheilk. 11, S. 80. 1912. 

Nach Hinweis auf die Arbeit Halds., der eine systematische Bestimmung des Uro 

tropins in den verschiedenen Körperflüssigkeiten ausgeführt hat, hat Verf. besonders 
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die quantitativen Ausscheidungsverhältnisse des Urotropins bei 2 Ammen unter- 
sucht. Schon nach etwa 21, Stunde war in der Milch das Urotropin nachzuweisen. 
Die höchste Konzentration betrug bei 1 g Einnahme 1 : 40000. Die Konzentration 
war abhängig von der Zeit, die nach der letzten Gabe des Mittels verstrichen war, 
nicht von der Milchmenge. Die Mengen Urotropin, die in der Milch wieder erschienen, 
sind als sehr gering zu bezeichnen. Eine therapeutische Wirkung scheint nach Verf. 
ausgeschlossen. Der Nachweis geschah mittels der Schrvverschen Methode mit 
Phenvihvdracinchlorhydrat. Rietschel (Dresden). 


1034. Grimmer, Zur Frage nach der Fermentnatur der Peroxydase. Milchwirtsch. 
Zentralbl. (Milchzeitg.) 41, S. 165, 1912. 

Verf. hat bereits früher (vgl. Ref. 2, S. 209, 1912) gezeigt, daß die Peroxydase, ein 
der Milch originäres Enzym, in sehr naher Beziehung zum Milchalbumin steht, daß mit 
der Denaturierung des Milchalbumins auch die Peroxydase vernichtet wird. Entgegen 
dieser Annahme haben Hesse und Kooper (Zeitschr. f. Untersuch. der Nahrungs- 
und Genußmittel 21, S. 385, 1912 und 23, S. 1, 1912) behauptet, die Peroxydase sei kein 
Ferment, vielmehr hänge die mit dem Rothenfußesschen Reagens entstehende Fär- 
bung mit den alkalisch reagierenden Stoffen der Milch zusammen. Verf. hat sich nun 
mit der Frage beschäftigt, ob und inwiefern eine alkalische Reaktion nötig ist und 
verneint sie auf Grund seiner Untersuchungen. Reine Lösungen von mehrmals umge- 
tälltem Albumin, deren Alkalität gleich null ist, geben eine intensive Peroxvdase- 
Reaktion. Da nun auch der Aschegehalt dieser Albuminlösungen nur 0,019, betrug, 
und die Asche neutral reagierte, so kommt Verf. zu dem Schluß, daß weder die al- 
kalische Reaktion noch die anorganischen Salze (z. B. Eisen als Katalvsator!) die 
Peroxydasereaktion bedingen, die letztere ist vielmehr mit dem Milchalbunin eng 
verknüpft. Edelstein (Charlottenburg). 


1085. Jundell, J., Kvinnomjölkens och komjölkens opsoniner. (Die Opsonine 
der Frauen- und Kuhmilch.) Hygiea 74, S. 334. 1912. 

Vergleichende Prüfungen des Opsoningehaltes der Frauen- und der Kuhmilch. 
Versuche wurden angestellt mit Frauenmilch-Normalserum, Kuhmilch-Normalserun, 
physiologischer NaCl-Lösung-Frauenmilch, physiologischer NaCl-Lösung-Kuhnulch, 
und Frauenmilch-Kuhmilch. Ergebnisse: Ungefähr derselbe und ein niedriger 
opsonischer Index für Frauen- und Kuhmilch (0,124 resp. 0,148); die verschiedenen 
Salzkonzentrationen der beiden Milcharten sind ohne Belang für ihre phagocytäre 
Wirkung. Die Zählungen wurden mit Staphylococcus pyogenes aureus und Menschen- 
leukocyten ausgeführt Wernstedt (Stockholm). 


IV. Allgemeine Diagnostik. 
1086. Basch. K. and A. Rohn (Prag), The [physical evidence of the Thymus. 


(Der physikalische Thymusnachweis.) Amer. Journ. of diseases of children 
8, S. 82—94. 1912. 

Mittels einer exakten auskultatorischen Perkussionsmethode und einer modi- 
fizierten Methode der Friktion nach Bianchi- Smith gelingt es besser die Gestalt 
und Lage der Thymus zu bestimmen als mit den bisher üblichen Methoden. Syste- 
matische Untersuchungen an 140 Fällen zeigen, daß die Gestalt der Thymus abhängt 
vom Alter und Ernährungszustand des Kindes. Normalerweise hat die Thymusdäm- 
pfung beim Kind rhomboide Gestalt und reicht nach abwärts bis zur 2. oder 3. Rippe 
und seitlich bis zur Sternal- oder Parasternallinie. Rach (Wien). 
1037. Beck, Charles A., A position of the thorax favouring apical diagnosis. 

(Eine Stellung des Thorax, die die Diagnose von Spitzenaffektionen 
erleichtert.) Brit. med. Journ. Nr. 2762, S. 607. 1912. 

Die Patienten stellen ein Bein auf einen Stuhl und nehmen eine Stellung ein, 

als ob sie sich die Schuhe zuschnüren wollten. Dabei werden nach Erfahrung des Verf. 


— 330 — 


auskultatorische und perkutorische Befunde auf den Spitzen deutlicher. Der Grund liegt 
darin, daß 1. die weichen Teile der Infra- und Supraclavicularregion einsinken, daß 
2. die Hebung des Schenkels auf das Abdomen einen Druck ausübt, Diaphragma und 
Lungen und so auch die Spitzen nach oben gedrängt werden. 3. Wird durch die Vor- 
wärtsbewegung des Kopfes das ‚Dach‘ der Clavicularregion (Platysma und Cervical- 
fascie) weniger straff, indem es näher zu den Lungenspitzen herabgezogen wird. Auch 
für Diagnosen von Mittellappenaffektionen ist diese Stellung geeignet, weil der Raum 
zwischen Trapezius, Latissimus dorsi und Rhomboideus maior erweitert wird, indem der 
Angulus inferior der Scapula nach außen gezogen und die Dicke der Muskulatur 
dieser Gegend sehr verringert wird. Wüzinger (München). 


1038. Pottenger, Franei M., Muskelspasmus und Degeneration. Brauers Beiträge 
zur Klinik der Tuberkulose, 22, S. 1. 1912. 

Verf. beobachtete bei entzündlichen Prozessen der Lunge und der Pleura auf der 
affızierten Seite Spasmus der Muskeln des Halses und des Thorax, bei chronischen Pro- 
zessen Degeneration derselben. Dieses Phänomen ist am besten durch Tastpalpation 
nachzuweisen. Das Resistenzgefühl bei der Palpation setzt sich aus zwei Faktoren 
zusammen, aus der Muskelveränderung und der größeren Dichte des darunter liegenden 
infiltrierten Gewebes. Was die Erklärung dieses Phänomens anbelangt, so glaubt 
Verf., daß analoge Verhältnisse wie bei den von Head studierten Sensibilitätssto- 
rungen vorliegen. Durch die Reizung dcs entzündeten Organes befindet sich das 
Rückenmarkssegment in einem Zustand erhöhter Aktivität. Diese Reizung setzt 
sich nun weiter auf dem Wege der motorischen Nerven auf die dem Rückenmarkseg- 
ment entsprechenden Muskeln fort und bewirkt in diesen Kontraktion. Den Eintntt 
der Degeneration der Muskelfasern stellt sich Verf. folgendermaßen vor: Der Muskel 
wird lange Zeit hindurch im Reizzustand der Kontraktion gehalten und eine Entartung 
tritt ein, welche einer Muskeldegeneration nach excessiver Arbeit gleicht. An mehreren 
Beispielen zeigt Verf. die Brauchbarkeit seiner Methode. Die Muskelveränderungen 
über erkrankten Partien kann man häufig schon durch die Inspektion erkennen. 
Hierher gehören die Kopfhaltung, die Brustform, das Nachschleppen der Atmung 
und die Abnormitäten der oberen Thoraxapertur, wie man sie bei der Tuber- 
kulose zu Gesicht bekommt. Ebenso sind die Resultate der Perkussion bis zu einem 
gewissen Teile abhängig von den Muskelveränderungen. Wahrscheinlich bringen beı 
geringen akuten Spitzenaffektionen hauptsächlich die Muskelveränderungen Schall 
differenzen bei der Perkussion hervor, welche einen Fingerzeig für die Lungenverände- 
rungen geben. In gleicher Weise wird auch die Auskultation durch die Muskel- 
kontraktionen beeinflußt. Das über dem erschlafften Muskel gehörte Geräusch ist weich 
und hauchig, während es sich über den kontrahierten Muskeln ganz verschieden anhört, 
nämlich etwas rauh, herber wie normal und Verlängerung des Expiriums. Oft erscheint 
das Atmen auch abgeschwächt. Koch (Wien), 


1039. Russel, William, The estimation of heart power. (Die Beurteilung der 
Herzkraft.) Brit. med. journal No. 2673, S. 659—662. 1912. 

Das Wesentliche der Ausführungen Russels besteht in der Betonung, daß die nut 
dem Riva - Roccischen Hämomanometer gefundenen Zahlen nur mit Einschränkung 
mit dem tatsächlichen Blutdruck zu identifizieren seien. Nur die Wand der völlig nor- 
malen Arteria brachialis sei so dünn, daß sie nach Absperrung des Blutstroms durch die 
Manschette durch ihre eigene Schwere zusammenfalle, und nur in diesem Falle entspreche 
der gefundene Manometerwert tatsächlich dem Blutdruck. Wenn jedoch die Muskel- 
schicht der Arterie verdickt sei oder, was häufig der Fall sei, einen höheren Tonus als 
normal habe, so müsse der Druck der Manschette nicht nur den Blutdruck. sonder 
auch den Widerstand der verdiekten und hypertonischen Gefäßmuskulatur über- 
winden, so daß der Manometerwert diesen Widerstand 4+- dem Blutdruck anzeigt. 
Versuche von Janewav und Park mit Arterien frisch geschlachteter Rinder haben 
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<rgeben, daß der Hvpertonus im normalen Gefäß einem Druck von über 60 mm He. 
entsprechen könne. Ferner ergaben Versuche von Findlay, daß der Unterschied zwi- 
schen dem Druck in der Brachial- und in den Fingerarterien (gemessen mit Gä rtners 
Tonometer) im frühen Alter normalerweise gleich Null sei und im Laufe des Lebens 
immer mehr zunehme. Bei Brightscher Krankheit könne dieser Unterschied 100 mm 
Hg erreichen. Diese Differenz sei auf Rechnung der Hypertonie der Gefäßmuskulatur 
zu setzen. Die komplexe Zusammensetzung des Riva - Roccischen Manometerwertes 
erkläre es auch, daß bei Fällen von Gefäßsvphilis durch spezifische Behandlung die 
Herzkraft deutlich zunehmen kann, ohne daß der sog. Blutdruck zu steigen brauche, 
weil die Gefäßkomponente des Manometerwertes entsprechend gesunken sei. Die übrigen 
Ausführungen Russels haben kein pädiatrisches Interesse. Witzinger (München). 


1040. Pisek, G. R. and T. H. Coffen (New York), The Polygraph as an aid 
in diagnosis of cardiae conditions in children. (Der Polygraph, ein dia- 
gnostisches Hilfsmittel bei kindlichen Herzerkrankungen.) Amer. 
Journ. of diseases of children 3, S. 69—81. 1912. 

Mit einem von den Autoren modifizierten Sphygmographen, „Polygraph“, der den 
Arterienpuls, Herzstoß und Venenpuls schreibt, konnten bei Kindern diagnostisch ver- 
wertbare Kurven hergestellt werden. Sehr häufig wurde respiratorische Arhythmie 
bei Scharlach, Diphtherie und Masern gefunden; in solchen Fällen raten die Autoren, 
an eine Herzschwäche zu denken. Rach (Wien). 


1041. Veiel, Eberh., Über die Bedeutung der Pulsform-Untersuchung mit dem 
0. Frankschen Spiegelsphygmographen am gesunden und kranken Menschen. 
Deutsches Archiv f. klin. Medizin 105, S. 249. 1912. 

In einer sehr eingehenden Studie bespricht Verf. die mittels Spiegelsphygmo- 
graphen erhaltenen Pulsformen bei verschiedenen Veränderungen des Gefäßsystems 
an Hand von nicht weniger als 115 Kurven. In sehr detaillierter Weise werden die ver- 
schiedenen Pulsformen beschrieben, die einerseits bei vorübergehenden Veränderungen 
des Kontraktionszustandes der Arterien, andererseits bei dauernden, anatomischen 
und funktionellen Änderungen der Arterienwand erhalten wurden. In der zweiten Gruppe 
wird der Einfluß der Arteriosklerose, der juvenilen Sklerose, der verschiedenen Formen 
der Nephritis, teilweise in Kombination mit anderen Krankheitsbildern, getrennt be- 
sprochen, deren Einzelheiten hier nicht wiedergegeben werden können. Es sei hier nur 
das Schlußergebnis mitgeteilt, das dahin lautet: bei vermehrter Kontraktion treten 
am Pulse die sekundären Wellen deutlicher hervor, bei Erschlaffung der Arterie werden 
sie spärlicher und undeutlicher. Die Arteriosklerose ist bestrebt, die sekundären Wellen 
auszulöschen. Bei der chronischen Nephritis mit und ohne Blutdrucksteigerung, bei 
Neuropathen und bei Digitalisierung treten die sekundären Wellen vermehrt und 
deutlicher hervor. Dies wird außer durch Änderung des Kontraktionszustandes durch 
Hypertrophie und Änderung des Tonus der Arterien bedingt. 

Die Pulsform, die mittels des Spiegelsphygmographen gezeichnet wird, gibt daher 
die Möglichkeit an die Hand, auf anatomische und funktionelle Änderungen der Gefäß- 
wand zu schließen. Sie erlaubt besser den Grad der Gefäßschädigung erkennen zu 
können, als dies mit den bisherigen Methoden der Fall war. Lust (Heidelberg). 


1042. Weber, A. u. Wirth, Zur Registrierung der Herztöne nach 0. Frank. 
Deutsches Archiv f. klin. Medizin 105, S. 562. 1912. 

0. Frank hat ein Verfahren zur direkten Aufzeichnung der Herztöne angegeben. 
Dasselbe besteht darin, daß ein Phonendoskop als Rezeptor auf die Brustwand auf- 
gesetzt wird, und durch Lufttransmission die mit dem Rezeptor aufgenommenen 
Schwingungen auf eine kleine, mit Kondomgummi überspannte Kapsel übertragen 
werden. Von dort aus lassen sich die Schwingungen, durch einen eigenartig aufgeklebteii 
Spiegel vergrößert, in ein photographisches Kymographion projizieren. Die mit diesem 
Instrumentarium erhaltenen Ergebnisse waren folgende: 


eer. BEE: 


l. Bei Herzgesunden. Die Dauer der Systole schwankt bei verschiedenen 
Leuten in ziemlich engen Grenzen zwischen 0,28—0,35 Sekunden. Die großen Unter- 
schiede in der Pulsfrequenz beruhen vorwiegend auf verschiedener Länge der Diastole. 
Immerhin nimmt mit steigender Pulsfrequenz auch die Systolendauer in der Regel 
etwas ab. Bei ein und demselben Patienten ändert sich die Dauer der Systole ın kurzen 
Zeitabschnitten (bis zu !/, Std.) so gut wie gar nicht. Dagegen zeigt sich die Systolen- 
dauer bei wiederholter Aufnahme in Pausen von Tagen bis Monaten bei manchen Men- 
schen durchaus nicht als konstante Größe. Welche Einflüsse dies bewirken, ist bisher 
noch nicht feststellbar gewesen. 

2. Bei Herzkranken. Die Unterschiede in der Systolendauer bei Herzgesunden 
und Herzkranken sind nicht sehr in die Augen fallend. Immerhin findet man beı 
Herzkranken auch bei guter Kompensation durchschnittlich etwas kürzere Svstolen- 
dauer. Bei gestörter Kompensation dagegen werden niedrigere Werte beobachtet, al; 
sie bei herzgesunden, nicht fiebernden Patienten vorkommen. Die kürzeste Systolen- 


dauer (bis 0,21 Sekunden) fand sich bei fiebernden Kranken. Zust (Heidelberg). 


1043. Fiore, G., Valore della percussione del cranio nei bambini. (Wert der 
Schädelperkussion bei Kindern.) (Pädriatrische Klinik Florenz.) Rivista 
di clinica pediatrica 10, S. 32—55. 1912. 

Der Wert der Schädelperkussion ist groß, wenn man die Schallqualitäten. die 
Lokalisation der perkutierten Region, das Alter, den Fontanellenverschluß, die Ossi- 
fikatıonsverhältnisse, ev. Frakturen, und individuelle Einzelheiten des Kindes berück- 
sichtigt. Empfehlenswert ist die Digitalperkussion wegen der gleichzeitig möglichen 
Tastempfindung. Das Kind soll hierbei ruhig, der Mund geschlossen sein. 42 Fälle, 
die perkutorisch untersucht wurden, illustrieren die Ergebnisse des Autors. Ein tym- 
panitischer Schall kann metallischen Beiklang annehmen, selbst den des gesprungenen 
Topfes, er kann diffus oder lokalisiert sein. Eine solche tympanitische Resonanz steht 
ın direkter Abhängigkeit vom endokraniellen Druck, jedoch auch von einer eventuellen 
Verdünnung der Schädelknochen, Verschiebung der Nähte, Lösung der Kontinuität. 
Das Phänomen markiert sich immer bei tuberkulöser Meningitis, oft. bei eitriger Menin- 
gitis, andeutungsweise auch bei Encephalitis; es fehlt bei Meningismus und gestattet 
eine Differenzialdiagnose gegen vage nervöse Störungen des Kindesalters. Als Hinweis 
auf Vermehrung des Liquor cerebrospinalis (Hydrocephalus chronicus, Meningococcen- 
meningitis) kann das Perkussionsresultat die Lumbalpunktion indizieren. Bei Hirn- 
tumoren gestattet es für die generelle und lokalisatorische Diagnose Schlüsse. 

Neurath (Wien). 

1044. Mestrezat (Montpellier), Analyse chimique du liquide c&phalo-rachidien. 
Valeur diagnostique. (Die chemische Analyse der Cerebrospinalflüssig 
keit und ihr diagnostischer Wert.) Annales de Med. et Chir. infantiles 16. 
S. 123—124, 1912. 

Die genaue quantitative Analyse der Cerebrospinalflüssigkeit gibt zahlreiche 
Aufschlüsse für Diagnose und Prognose der einzelnen Formen von Meningitis, dıa- 
betischer und urämischer Zustände. Schneider (München). 


1045. Herzfeld, E., Über eine quantitative Zuckerbestimmungsmethode im Blute. 
Zeitschr. f. physiol. Chem. 77, 8. 420, 1912. 

Verf. gibt neben einer kurzen Zusammenstellung bisher vorliegender Methoden 
(Bertrand, Michaelis-Rona, Schenk, Bang, Reicher und Stein) folgendes 
Verfahren an: 3—5 cem frisches Blutserum oder Vollblut werden mit einer 3fachen 
Menge 10 proz. Metaphosphorsäurelösung enteiweißt, nach 10 Minuten filtriert. Das 
wasserklare Filtrat wird nach dem Neutralisieren mit einer 20 proz. Kalilauge (e 
werden noch 0,5 cem dieser Lauge dazugegeben) und nach kurzen Erhitzen und beun 
Eintreten einer gelbl. Farbe mit einer Methvlenblaulösung (wässerig, 1: 100000) bis 
zur schwachen Blaufärbung titriert. Leem Methrlenblaulösung = 0,000625 g Trau- 
benzucker. Edelstein (Charlottenburg). 
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1046. Maly, G., Beitrag zur Methodik der Hämoglobinbestimmung. Mediz. Klinik, 
7, 8.281. 1912. 

Bericht über die Prüfung eines neuen Hämoglobinometers (Öptimahämoglobino- 
meter), der dasselbe Prinzip hat wie die Tallquistsche Skala, daher auch dieselben 
Fehler aufweist. Er zeigt z. B. bei einem Hämoglobingehalte bis 50% ungefähr um 
15—200% zu hoch an. A. Reiche (Berlin). 


1047. Tojbin, Der Cytax — die erste Zähl- und Rechenmaschine im Dienste der 
Medizin. Mediz. Klinik, 8, S. 442. 1912. 

Cytax ist ein einfacher Apparat, der die Zählung von Blutkörperchen und anderen 
Zellen (z. B. Keimen) erleichtert und zugleich automatisch die gewünschte Berechnung 
ausführt. Leider ermöglicht der hohe Preis (160 M.) die Anschaffung nur den größeren 
Krankenhäusern oder Laboratorien. A. Reiche (Berlin). 


1048. Schultz, J. H., Beiträge zur Kenntnis der Alkoholhämolyse und ihrer Hem- 
mung durch menschliches Blutserum, mit besonderer Berücksichtigung des Blut- 
serums Luetischer. Zeitschr. f. Immunitätsf. 12, S. 353. 1912. 

Aus den Untersuchungen sei hervorgehoben, daß eine ausgesprochene Alkohol- 
hemmungsreaktion in erheblichem Maße für Lues charakteristisch zu sein scheint; 
mit der Wassermann - Neisser - Bruckschen Reaktion geht die Alkoholhemmungs- 
reaktion nur teilweise parallel. Es wurden in etwa 1% sicher unspezifische Hemmungen 
beobachtet. Praktisch kann die Alkoholhemmungsreaktion einstweilen nur zur Nach- 
prüfung hinsichtlich der Spezifität und ev. als Ergänzungsreaktion empfohlen werden. 

Bessau (Breslau). 

1049. Russ, Charles, Estimation of opsonie index. (Bestimmung des opsoni- 
schen Index.) The Royal Society. (Sitzg. vom 14. März 1912.) Brit. med. Journ. 
Nr. 2673, 8. 670. 1912. 

Vortr. glaubt der infolge ihrer großen Fehlerquellen schon fast allgemein verlassenen 
Opsoninbestimmung durch Einführung von Verbesserungen wieder ein größeres An- 
wendungsgebiet erobern zu können. Da die ungleichmäßige Verteilung der Bakterien 
auf die Leukocyten auf der Verbarrikadierung der letzteren durch die zahllosen roten 
Blutkörperchen und auf der Sedimentierung während des Phagocytoseprozesses be- 
ruhe, wird einerseits nach Ponders Methode eine vollkommene Trennung der roten 
von den weißen Blutkörperchen vorgenommen, andererseits werden die Opsoninröhr- 
chen durch eine geeignete Vorrichtung in Rotation gehalten. Durch diese Maßnahmen 
gelang es, die Größe der Fehler auf ein Viertel der bei der alten Prozedur erzielten 
herabzudrücken. Wüzinger (München). 


1050. Boldyreff, W., Über die Gewinnung des Pankreassaftes beim Menschen zu 
diagnostischen Zwecken. Archiv f. d. ges. Physiol. 140, S. 436—462. 1911. 

Die Arbeit bringt eine gute zusammenfassende Darstellung des Wesens, der Lei- 
stungsfähigkeit, der Fehlerquellen und der Mittel zu ihrer Verhütung und der Vorzüge 
und Nachteile der von B. angegebenen Ölmethode zur Gewinnung des Pankreas- 
saftes. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


1051. Kleissel, R., Der praktische und diagnostische Wert der chemischen Unter- 
suchung des Sputums. Wiener med. Wochenschr. 62, S. 1345 u. 1489. 1912. 

Kleissel kommt zuerst kurz auf die historische Entwicklung der chemischen 
Sputumuntersuchung zurück. Er untersuchte das Sputum von etwa 60 Patienten, 
indem er das mit der gleichen Menge Wasser verdünnte Sputum mit einer 3 prozentigen 
Essigsäurelösung ansäuerte, kräftig durchschüttelte, filtrierte. Das Filtrat wurde ge- 
kocht behufs Ausfällung des Eiweißes. Später setzte er den Sputis konzentrierte 
Kochsalzlösung zu, filtrierte nach abermaligem Kochen und stellte mit dem klaren 
Filtrat die Biuretprobe an. Der positive Ausfall der Biuretreaktion im Auswurfe Er- 
krankter ist kein nur für tuberkulöse Prozesse charakteristisches Merkmal. In jenen 
Fällen aber, wo die objektive Untersuchung nicht sicher eine initiale Tuberkulose oder 
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einfachen Katarrh diagnostizieren läßt, dürfte die positive Biuretreaktion für die 
Tuberkulose sprechen. Soucek (Wien). 


1052. Umber, F., Scharlachartige Serumexantheme und ihre Unterscheidung vom 
echten Scharlach durch die Ehrlichsche Amidobenzaldehydreaktion im Harn. 
Mediz. Klin., 8, 8. 322. 1912. 

Verf. beobachtete im Jahre 1911 auffallend viel Serumexantheme ( bis 450%) be 
serumbehandelten Diphtheriekranken. Diese Exantheme traten meist vollkommen 
unter dem Bilde eines echten Scharlachexanthems auf, so daß es klinisch fast unmöglich 
war, die genaue Differentialdiagnose zu stellen. Um diese beiden Krankheitsformen 
praktisch zu unterscheiden, fand Verf. die Ehrlichsche Paradimethylamidobenz- 
aldehyd-Reaktion am frisch gelassenen Harn angestellt, sehr brauchbar. Unter 
96 Scharlachfällen war sie 93 mal positiv, während sie bei 60 Fällen von scarlatını- 
formen Serumexanthemen 59 mal negativ und 1l mal zweifelhaft war. Diese Reaktion 
ist eine Farbreaktion, die durch die Anwesenheit von Urobilinogen im Harn von Schar- 
lachkranken hervorgerufen wird. Die Reaktion wird am frisch gelassenen Harn 
angestellt. Das Reagens wird so hergestellt, daß 2,0 g Paradimethylamidobenzaldehvd 
im Mörser mit 30g Acid. mur. concent. zerrieben, dann mit 70,0ccm Wasser verdünnt 
und filtriert werden. Von diesem Reagens werden 2 Tropfen zur Harnprobe 'hinzu- 
gefügt. Färbt sich dieselbe bereits in der Kälte schön rot und zeigt das Spektrum 
einen deutlichen Absorptionsstreifen ins hellorange zwischen D u. E, so bezeichnet man 
die Probe als +++ (dreifach positiv), tritt die Rotfärbung beim Erwärmen auf, als 
++ (zweifach positiv); Rotfärbung nach dem Kochen als + (einfach positiv). Diese 
Probe ist sehr einfach und auch dem praktischen Arzt bei allen zweifelhaften Scharlach- 
fällen zu empfehlen. A. Reiche (Berlin). 


e 1053. Posner, Die diagnostische und prognostische Bedeutung der Harnsedimente 
nach neueren Anschauungen. Albus zwanglose Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten 8, H.7. 1912. ! 

Die Bedeutung der Harnsedimente hat im Laufe der Jahre eine wesentliche Ein- 
schränkung erfahren müssen. Während man früher aus der Art gewisser zelliger Ele- 
mente (Epithelien) nicht nur die Art, sondern auch den Sitz einer das uropoetische 

System betreffenden Erkrankung zu erkennen glaubte, während man ferner aus dem 

Erscheinen von Zylindern mit Sicherheit auf eine Nierenerkrankung schloß, hat die 

fortschreitende Erkenntnis gelehrt, daß diese Meinungen nicht mehr aufrechterhalten 

und die Sedimente nurim Zusammenhange mit dem gesamten Urinbefund, 
den klinischen Erscheinungen und den durch andere Methoden, z. B. die 
direkte Besichtigung des Harnsystems zu erhebenden Befunden für die Dia- 
gnose einer Erkrankung der Harnorgane und ihres Sitzes verwertet werden kön- 
nen. Die veränderte Sachlage bedingt es daher, daß man sich viel eingehender mit den 

Harnsedimenten zu befassen hat, will man ihnen zwischen der früheren Überschätzung 

und einer drohenden Unterschätzung den in der Diagnose und Prognose gebührenden 

Platz einräumen. Posner geht bei der Darstellung von dem Gedanken aus, daß alles, 

was im Harn überhaupt enthalten ist, zweifachen Ursprungs sein kann 

— es ist entweder konstitutioneller oder lokaler Herkunft, d. h. abzuleiten 

von den allxemeinen Bedingungen des Stoffwechsels (bezw. der Ernährung) oder von 

den örtlichen Zuständen im Harnapparat. So kann z. B. das Albumin im Harn einer 

Kreislaufstörung, einer Abnormität der Blutmischung, einer Kongestion der Niere 

oder einem Zerfall von Zellen seinen Ursprung verdanken. Ebenso ist es mit krystall- 

nischen und morphotischen Elementen. Nach diesem Gesichtspunkte teilt Verf. seinen 

Stoff. Er behandelt im ersten Hauptabschnitt „die Stoffwechselprodukte im Harn- 

sediment“, im zweiten „die Produkte örtlicher Störungen“. In der ersten Gruppe 

werden die kristallinischen Sedimente, in der zweiten die zelligen Elemente (Epithelien, 
weiße und rote Blutkörperchen, Gerinnselbildungen, Filamente, Zylinder und Bak- 
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terien) besprochen. Es liegt im Thema dieser Abhandlung begründet, daß ein Referat 
auf Einzelheiten nicht eingehen kann. Es mag daher diese kurze Inhaltsangabe und 
der Hinweis genügen, daß die Schrift dem Arzte, der die Urine seiner Patienten nicht 
einem Laboratorium zur Untersuchung übergibt, sondern selbst analysiert, bei der 
Untersuchung und der Beurteilung der erhobenen Befunde ein guter Ratgeber sein 
kann. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


1054. Weidenkaff, Ein neues Präzisions-Gärungs-Saccharimeter für die Harn- 
analyse. D. Ärztezeitung, 8.99. 1912. 

Beschreibung und Abbildung eines neuen Apparates, der sich durch größere 
Stabilität und leichtere Reinhaltungsmöglichkeit auszeichnen soll. Zu beziehen durch 
einschlägige Geschäfte und den Autor in München. 

Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 
1055. Strecker, Fr., Gleichzeitige Fixierung und Färbung. II. Die elektive Dar- 
stellung der Mastzellen. Zeitschr. f. wissenschaftl. Mikroskopie 28. 1912. 

Bei Verwendung einer Formalin-Alkohol-Toluidinblaumischung (Formalın 40% 
100 TI., Alkohol 90°, 100 TIl., Toluidinblau 6 g), in der die Stücke einen oder mehrere 
Tage bleiben, und folgender mehrstündiger Behandlung in 70—90%, Alkohol lassen 
sich nach Strecker die Mastzellen ausgezeichnet und elektiv zur Darstellung bringen. 
Einbettung in Paraffin. Auch die Hauptzellen des Magens (Kaninchen) werden mit 
dieser Methode elektiv gefärbt. W. Fischer (Göttingen). 
1056. Carazzi, Dav., Eine neue Hämatoxylinlösung. Zeitschr. f. wissenschaftliche 

Mikroskopie 28, 1912. 

Als ausgezeichnete wässrige, lang haltbare, schnell und intensiv färbende Häma- 

toxylinlösung gibt Carazzi folgende Hämatoxylinlösung an: 


Hämatoxylın 0,5 

Kaliumjodat 0,01 
Alaun 25,00 
Glyzerin 100.00 


Destill. Wasser 400,00 
Nach Färbung (einige Minuten) Auswaschen in destilliertem, dann in Brunnenwasser, 
dann wieder in destilliertem Wasser. W. Fischer (Göttingen). 


V. Allgemeine Therapie. 


1057. Vires, J., Les orientations actuelles de la thérapeutique et l’analyse cli- 
nique montpelliéraine. (Besprechung des Unterrichts der Therapie in 
Montpellier). Legon d’ouverture (18 novembre 1911) du cours de therapeutique 
et de matière médicale. Referat in Anuales de Med. et Chir. infantiles 16, S. 161 
bis 182. 1912. 

Die Therapie kommt jetzt in der medizinischen Wissenschaft meist zu kurz. 
Alle Therapie ist in erster Linie Sache der Erfahrung. Verf. bespricht die verschiede- 
nen Auffassungen, die geschichtliche Entwicklung der Therapie; das ärztliche Können 
ist eine Unterstützung der Abwehrkräfte des Organismus und erstreckt sich auf Er- 
kennung und Behandlung in symptomatischer, anatomischer, funktioneller, ätio- 
logischer Beziehung und auf die Unterstützung des Kampfes der Körperzellen mit 
Krankheitserregern (Bildung von Antikörpern; Anaphvlaxie). Der Weg der Therapie 
geht Schritt für Schritt von den Symptomen zur Läsion, zur Funktionsstörung, zur 
Feststellung der Ursache, zur Erkenntnis des Wesens der Krankheit; dann kommen 
alle Faktoren dazu, die der einzelne Kranke mitbringt, die ererbten und erworbenen 
Schäden, seine Konstitution und Eigenschaften; daraus resultiert erst die für den be- 
treffenden Fall notwendige Behandlung, resultieren Indikation und Kontraindikation. 

Schneider (München). 
©1058. Fränkel, Sigmund, Die Arzneimittelsynthese auf Grundlage der Beziehungen 
zwischen ehemischem Aufbau und Wirkung, für Ärzte, Chemiker und Pharma- 
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zeuten. Dritte umgearbeitete Auflage. Berlin 1912. Verlag von Julius Springer. 
(750 8.) Preis M. 24.—. 

Im Vergleich zu der vor 6 Jahren erschienenen 2. Auflage hat das Werk eine er- 
hebliche Vergrößerung erfahren, was in Anbetracht des steten Fortschrittes auf dem 
Gebiete der synthetischen Chemie erforderlich erschien, um das Werk seinem Charakter 
nach als ein zuverlässiges Nachschlagewerk hinsichtlich der Neuheit einer chemischen 
Verbindung erscheinen zu lassen. In der Tat sind dem Referenten in dieser Hinsicht 
und was Vollständigkeit anbelangt, keinerlei Mängel aufgefallen. Eine andere Frage 
ist es, ob eine bloße Aufzählung aller neu dargestellten Verbindungen und der nach- 
gesuchten Patentansprüche dem Zwecke entspricht, der durch den Titel des Werk:s 
angestrebt zu werden scheint. Bekanntlich werden in den Erläuterungen, welche 
einem Patentanspruche beigefügt werden, die Vorzüge der neuen Verbindungen auch 
in pharmakologischer Hinsicht besonders betont, und zwar nicht selten in etwas eın- 
seitiger Form, die den Eindruck erweckt, daß die Untersuchung gar nicht von fach- 
männischer Seite ausgeführt wurde. Vielfach haben dann spätere Untersucher die ur- 
sprünglichen Angaben gar nicht bestätigen können. Kritiklose Aufnahme solcher 
Ausführungen erscheint darum bedenklich, weil sie dann zu leicht als sicheres Wissen 
angesehen werden, wodurch Verwirrung entstehen und der wissenschaftliche Fort- 
schritt eine Hemmung erfahren kann. Es ist uns aufgefallen, daß einzelne neu dar- 
gestellte Verbindungen vom Verfasser lediglich mit der chemischen Bezeichnung 
und mit der Patentnummer aufgeführt sind, obwohl in dem im Jahre 1907 erschienenen 
Werke des Referenten über „Neuere Arznejmittel‘‘ über deren Wirkungen das Nötige 
mitgeteilt worden ist. Die unrichtigen Angaben über die Wirkung von Fenchon und 
Campher (S. 704) sind unverändert aus der 2. Auflage übernommen worden, obschon 
in dem erwähnten Werke des Referenten S. 138 bereits eine Richtigstellung erfolgte. 

Im ganzen ist die Einteilung des Werkes die gleiche geblieben wie in der letzten 
Auflage. Herm. Hildebrandt (Halle a. S.). 


1059. Schaumann, H., Über die Darstellungs- und Wirkungsweise einiger der in 
der Reiskleie enthaltenen, gegen experimentelle Polyneuritis wirksamen Sub- 
stanzen. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 16, S. 349—361. 1912. 

Schaumann hatte bereits früher über verschiedene Präparate berichtet, welche 
er durch das Ausziehen von Reiskleie, Hefe und Phaseolus radiatus-Bohnen hergestellt 
hatte, und welche sich auch in kleineren Gaben äußerst wirksam gegen die bei Tieren 
experimentell erzeugte Polyneuritis erwiesen hatten. Er glaubte, daß es sich hierbei 
um eine Kollektivwirkung mehrerer Substanzen handelte, und daß die von ihm ver- 
wandten Extrakte Fermente enthalten, welche bei der Synthese von organischen 
Phosphorverbindungen im Organismus eine Rolle spielen. Man glaubt bekanntlich, 
daß es sich bei der experimentellen Polyneuritis und wahrscheinlich auch bei der 
Beriberi um eine Unterernährung handelt, d. h. um zu geringe Zufuhr gewisser Nahr- 
stoffe, die geeignet sind, als Bausteine für die Bildung von Geweben und für die Leistung 
von Energie im Organismus Verwendung zu finden. Verwendet man nun als Zusatz 
zu einer Nahrung, welche allein Polyneuritis hervorruft, die obenerwähnten Sub- 
stanzen, Reiskleie, Hefe usw., so gelingt es nicht nur die Versuchstiere vor Polv- 
neuritis zu schützen und schwerkranke Tiere zu heilen, sondern man kann die Tiere 
mit verhältnismäßig kleinen Tagesgaben in vollkommenem Ernährungsgleichgewicht 
halten; ja, ihr Körpergewicht nimmt nicht selten schon von Anfang des Versuchs an 
zu. Bezüglich der genauen Herstellung der genannten Substanzen muß auf das Referat 
selbst verwiesen werden. Ziemann (Charlottenburg). 


1060. Bornstein, K., Die Zellmast in Theorie und Praxis. Zeitschr. f. phys. u. dät 
Ther. 16, S. 24, 104. 1912. 

Unter Zellmast versteht man nach Bornstein, der seit Jahren für diese von hm 

begründete Lehre arbeitet, das Endergebnis des diätetischen Bestrebens. die Zelle 
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an Quantität — durch Eiweißvermehrung — und Qualität — durch rascheren Abbau 
und Ersatz durch neues Eiweiß — zu bessern, im Gegensatz zur Fettmast also die 
Einzelzelle zu heben. Mit der Theorie von den 118 g Minimaleiweiß für den Erwach- 
senen wird aufgeräumt, ebenso mit der, daß sich mit Eiweiß allein kein Ansatz er- 
zielen lass2. Mit ca. 70 g kommt auch der arbeitende erwachsene Mensch aus, dabei 
bevorzugt die Zelle aber Milch- und Pflanzeneiweiß. Ohne den zweiten Satz wären 
nach B.s Ansicht 99%% der üblichen Mastkuren unterblieben; man soll das Minderwer- 
tige nicht „sparen“. Bei reichlicher richtiger Eiweißkost ist die Oxvdationsenergie der 
Zelle erhöht, in praxi zeigt dies das erhöhte Wohlbefinden. Verf. tut dar, in welchen 
Fällen er eine mäßige Überernährung mit Eiweiß befürwortet: überall, wo die Zelle 
funktionsschwach geworden. Mit Noorden bei Anämie und Chlorose, dann bei Tu- 
berkulösen, bei Magengeschwüren, als Schonungsdiät bei Magendarmkatarrhen, beim 
Diabetes, bei Entfettungskuren, bei Konstitutionskrankheiten. Die Arbeit ist sehr 
temperamentvoll geschrieben, enthält viel Wertvolles für den Praktiker, verlangt je- 
doch von diesem ein vorsichtiges Maß selbständiger Kritik. 
Spiegelberg (Zeil-Ebenhausen). 
1061. Zimmer, A., Zur Therapie enterogener Erkrankungen. Wiener med. Wochen- 
schr. 62, S. 1350. 1912. 

Autor verweist auf den Zusammenhang gewisser Störungen des Organismus mit 
Atonie des Magen-Darmkanals. Er berichtet dann weiter über die guten Erfolge der 
Spülungen des Darms mit dem Brosch wv Aufschnaiterschen Enterocleaner. 
Auch ein Oxyurenfall und ein Trichocephalenfall heilten anscheinend unter mehreren 
3prom. Schmierseifenspülungen mit diesem Apparat. Soucek (Wien). 


1062. Sauerland, F., Über die Resorption von Arzneimitteln aus Salben bei An- 
wendung verschiedener Salbengrundlagen. Biochem. Zeitschr. 40, 8 56. 1912. 
Die aus Salben zur Resorption gelangende Menge eines für die Haut indifferenten 
Arzneistoffes ist unabhängig von seiner Natur und von der Natur der verwendeten 
Salbengrundlage. Dasselbe gilt bezüglich der Dauer und des Beginns der Ausschei- 
dung. Spirosalsalben lassen bis zu 15°, der aufgetragenen Menge zur Ausscheidung 
gelangen. Dabei begünstigt Adeps Tanne die Resorption am meisten; es folgen Vase- 
line und Schweinefett. Die Dauer der Ausscheidung ist am größten bei Vaseline mit 
30 Stunden, am kleinsten mit 16 Stunden bei Schweinefett, dazwischen steht mit 28 
Stunden Lanolin. Diese Daten sind aber nicht zu verallgemeinern, da z. B. bei Jo- 
thion- und Methylium salieylicum Medikation Vaseline die Resorption am meisten, 
Lanolin am wenigsten begünstigt. Eine Erklärung für das wechselnde Verhalten der 
Salbengrundlagen einerseits und der wirksamen Bestandteile andererseits haben die 
Versuche des Verfassers nicht erbracht. Grosser (Frankfurt a.M.). 


1063. Siegmund, A., Grundsätze und Grenzen der Behandlung mit Thyreoidin 
und andern Organstoffen. Wiener med. Wochenschr. 62, S. 1614-—1619. 1912. 

Dem Thyreoidin haften verschiedene Mängel an, erstens schon durch die Erzeu- 
Rungsweise, zweitens deswegen, weil es ein Gemenge zahlreicher Stoffe ist. Es wird 
darum in jenen Fällen, wo es sich wahrscheinlich nur um den Mangel eines der Schild- 
drüsenstoffe handelt, durch die Zuführung auch der anderen Stoffe, an denen es in die- 
sem Falle nicht mangelt, schädlich werden können. Ähnlich verhält es sich mit dem 
Antithyreoidinserum Moebius. Dasselbe wird nicht einen einzelnen der Schilddrüsen- 
stoffe des Basedowkranken entgegenarbeiten, sondern allen zusammen. Es kann 
also vollständig richtig in Fällen mit Überschuß an allen Schilddrüsenstoffen wirken. 
In den erstgenannten Fällen ist eine zeitweise Unterbrechung der Schilddrüsenku: 
angezeigt, man kann auch dem Thyreoidin etwas Antithyreoidserum zufügen. Nach 
Autor anempfehlenswert ist auch ein Glvcerinauszug der Schilddrüse oder Schilddrüsen- 
preßsaft, sowie je nach dem Geschlechte des zu Behandeluden Thvreoidin weiblicher 
oder männlicher Tiere. Bei schilddrüsenschwachen Säuglingen soll die stillende Mutter 
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Thyreoidin erhalten. Da durch die Zufuhr von Thyreoidin bzw. Jodothyrin die Schild- 
drüse ihrer Arbeit enthoben ist, so kann sich dieselbe erholen und neue Kräfte sammeln. 
Es wird ferner noch zur Erprobung von Stoffen einer Blutdrüse als Gegensatz zur 
Schilddrüse kommen müssen. Bei der Thyreoidinbehandlung ist stets der ganze Mensch 
zu untersuchen und zu behandeln, z. B. die Nase beim Myxödem. 
Soucek (Wien). 
1064. Hindhede, Untersuchungen über den Einfluß einiger Nahrungsmittel auf 
die Löslichkeit der Harnsäure. Skandinav. Arch. f. Physiolog., 26, S. 384. 1912. 
Verf. untersuchte die Lösungsfähigkeit des Harnes für Harnsäure bei verschiedener 
Kost und fand bei Kartoffel- und reiner Milchkost, daß der Harn eine stark auflösende 
Wirkung gegenüber der Harnsäure hat; bei Kartoffelkost ist diese Fähigkeit noch größer. 
Brot und Fleischkost ergeben einen stark sauren Harn, der große Neigung zur Aus- 
scheidung der Harnsäure hat. Purinfreie Kost ist kein Schutz gegen Nierengrieß, 
denn sie kann starke Harnsäureausscheidung zur Folge haben. 
Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 
1065. Brühl, Gustav, Über Eisensajodin. Therap. d. Gegenw. 14, S. 286—287. 1912. 
Das Eisensajodin, welches gemeinschaftlich von Bayer-Elberfeld und den Höchster 
Farbwerken in Tablettenform in den Handel gebracht wird, deren jede 0,12 Jod und 
0,03 Eisen enthält, leistete dem Otiater gute Dienste zur Unterstützung der lokalen 
Therapie der Mittelohrentzündungen und zur Verhütung von Rezidiven nach 
operativen Eingriffen, wie Entfernung der Gaumen- und Rachenmandeln skrofu- 
löser und anämischer Kinder. Die Tabletten wurden nach den Hauptmahlzeiten 
in der ersten Woche einmal, in der zweiten Woche zweimal und in der dritten dreimal 
täglich gegeben und in dieser letzteren Verordnung monatelang fortgesetzt. Die Kinder 
nahmen das Medikament im Gegensatz zum Jodeisensirup stets gern. Thielen. 


1066. Czerny, Ad., Beitrag zur Lebertrantherapie. Therap. d. Gegenw. 53, S. 49. 1912. 

Der Lebertran gilt noch immer trotz aller auftauchender Ersatzpräparate als 
bevorzugtes Heilmittel gegen die Skrofulose. Es ist noch niemand gelungen, seine 
Wirkung genauer zu kennzeichnen. Czerny nimmt an, daß er lediglich ein Fett dar- 
stellt, dessen Vorzüge in seiner Haltbarkeit und seiner leichten Resorbierbarkeit liegen. 
Wir wissen durch Weigert, daß Fettmast die Entwicklung der Tuberkulose hemmt, 
während Kohlehydratmast sie fördert. In den armen Bevölkerungsschichten ist die 
Ernährung eine vorwiegend kohlehydratreiche und daher für tuberkulöse Kinder un- 
zweckmäßige. Der Fehler ist zu beseitigen, wenn man die Kohlehydrate einschränkt 
und die Nahrung durch Zugabe von Lebertran auf einen richtigen Fettgehalt bringt. 
Die guten Resultate der Lebertrantherapie lassen sich hierdurch erklären. Jedoch 
muß man sich hüten, zu große Dosen zu geben, um die Symptome einer exsudativen 
Diathese zu vermeiden. Lehrreich ist in dieser Hinsicht folgende von C. auf seiner 
Klinik gemachte Beobachtung. 

Infolge Anratens eines die Tuberkulosestation besuchenden Kollegen, der die dort 
üblichen Lebertrandosen zu gering fand (Zahlen werden nicht angegeben), und von 
seinen besseren Erfolgen durch höhere Gaben sprach, wurde den Kindern so viel Leber- 
tran gereicht, als sie ohne Störungen vertrugen. In den Körpergewichtskurven machte 
sich diese Periode extremer Lebertranfütterung nicht augenfällig geltend. Jedoch ein 
Kind nach dem andern bekam Gesichts- und Kopfekzeme und nach wenigen Wochen 
war die Tuberkulosestation die schönste Skrofulosestation. Bisher waren stets bei 
den tuberkulosen Kindern durch zweckmäßige Ernährung alle Erscheinungen der exsu- 
dativen Diathese vermieden gewesen. Nunmehr wurde die Lebertranverabreichung 
eingestellt. Nach wenigen Wochen verschwand auch die Skrofulose. Für C. ein neuer 
Beweis, daß der Symptomenkomplex, den man früher Skrofulose nannte, eine Kom- 
bination von Symptomen der Tuberkulose und exsudativen Diathese darstellt. 


Thielen (Berlin). 
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1067. Nobeecourt, P. et G. Paisseau, Etude de l’action diurötique de la Digitaline 
et de la Thöobromine chez Penfant. (Über die diuretische Wirkung von 
Digitalin und von Theobromin beim Kinde.) [Aus der Hutinelschen Kinder- 
hedklinik Parıs.] Arch de Med. des enfants 16, S. 81—94, 1912. 

Die Verf. haben bei Anwendung von ganz kleinen Dosen des französischen Digi- 
talıns beim Kinde jenseits des 1. Lebensjahres (Säuglinge wurden nicht in den Versuch 
einbegriffen) sehr gute diuretische Wirkungen erzielen können. Gegeben wurde pro 
die nur soviel, daß die ganze ım Verlauf von 5 Tagen verabreichte Digitalindosis 
l bis höchstens 2 Dezimilligramm betrug. Diese Dosis, welche genügend diuretisch 
wırksam ist, soll auch bei älteren Kindern niemals überschritten werden, da mit der 
Vergrößerung der Dosis eine verstärkte Wirkung nicht eintritt. — Ähnlich fanden Verff., 
daß Theobromin beim Kinde keineswegs in größeren Mengen als Y, g täglich 
gegeben zu werden braucht. — Diese kleinen Dosen haben den Vorteil, daß man ihre 
Darreichung auf eine längere Zeit hinaus ausdehnen kann, ohne irgendwelche Un- 
annehmlichkeiten für den kleinen Patienten befürchten zu müssen. 

Sittler (Colmar). 

1068. Delbet, P., Herrenschmidt und Beauay, Chloroformisation et capsules sur- 
rénales. (Chloroformnarkose und Nebennierenkapseln.) Annales de Med. 
et Chir. infantiles, 16, S. 252—253. 1912. 

Die Kapseln der Nebennieren enthalten nach einer Chloroformnarkose wesentlich 
mehr Chloroform als das Blut; chromaffine Substanz und Adrenalin verschwinden auf 
etwal2 Tage vollständig. Längere Narkosen können zu dauernder Schädigung der Kapsel 
führen. Daraus sind manche plötzlichen Todesfälle nach Narkose zu erklären; zu ver- 
meiden sind solche Zwischenfälle durch vorherige Injektion von Adrenalin. 

Schneider (München). 

1069. Hjelt, K., Über die Mitochondria in den Epithelzellen der gewundenen 
Nierenkanälchen bei der Einwirkung einiger Diuretica (Coffein und Theoein). 
Virchows Archiv 207. S. 207, 1912. 

Es wird gezeigt, daß die im Innern der Nierenepithelien gelegenen Zellkörnchen 
und -fäden bei Einwirkung von Diureticis sich in bestimmter Weise verändern. Verf. 
vermutet auf Grund seiner Befunde, daß die erwähnten Diuretica einen direkten Ein- 
fluß auf das sezernierende Epithel haben. Preuße (Breslau). 


1070. Nob&court, Darr& et Bidot, Passage de l’acide salieylique et de ses dérivés 
dans le liquide c&phalo-rachidien. Bull. et mem de la soc. med. des höp. de 
Paris. 28, S. 579—584. 1912. 

Der Übergang der Salieylsäure und ihrer Derivate durch klinisch normale Me- 
ningen läßt sich durch genaue Methodik erweisen. Verff. wendeten folgendes Ver- 
fahren an: Zu 4 bis 6 ccm Cerebrospinalflüssigkeit, die im Dekantationsgefäß mit 
einigen Tropfen Salzsäure angesäuert werden, fügt man 15 bis 20 ccm Schwefeläther 
und schüttelt vorsichtig zur Emulsion. Nach Schwinder dieser werden ein oder zwei 
Tropfen Alkohol beigefügt und hierauf einige Stunden gewartet. Man dekantiert, 
wäscht den Äther mit etwas Wasser, verdampft ihn vorsichtig auf dem Wasserbad 
bei niedriger Temperatur in einer Porzellankapsel und bringt in diese 2 bis 3 Tropfen 
einer Eisenchloridlösung. Eine violette Färbung von Eisensalicylat charakterisiert die 
Salicylsäure. Bei 11 Individuen mit den verschiedensten Affektionen fand sich zehn- 
mal nach Salieyldarreichung Salicylsäure im Lumbalpunktat. Neurath (Wien). 


1071.;}Löhe, H.,YÜber]die örtliche Wirkung des Salvarsans bei intraglutäaler 
D Injektion. Virchows Archiv 207, S. 429. 1912. 
Die Untersuchungen bettafen 16 Salvarsanpatienten (darunter 8 Kinder), die 
3 bis 207 Tage nach der intraglutäalen Injektion zur Autopsie kamen. In jedem Falle 
fanden sich Nekroseherde bis zu Hühnereigröße im Muskel- und Bindegewebe. Mikro- 
skopisch zeigten die dem Nekroseherd benachbarten Gefäße ausgedehnte Thrombose 
22* 
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und Wandschädigungen, was die langsame Ausheilung und Resorption erklärt. Fand 
sich doch bei einem Gil, Monat alten Kinde noch am 207. Tage nach der Injektion 
eine wallnußgroße Nekrose mit Salvarsanresten. Die Menge des eingespritzten Sal- 
varsans war anscheinend ohne Einfluß auf den Grad der örtlichen Zerstörung. In 
mehreren Fällen waren auch schwere Schädigungen der Nerven nachweisbar. Bei 
einem 3 Wochen alten Kinde zeigte ein benachbarter Nerv schon 4 Tage nach der 
Injektion Kernschwund und ausgedehnten Zerfall. Verf. schließt mit dem Hinweise 
darauf, welche Gefahren dem Organismus z. B. durch verschleppte Thromben aus den 
nekrotischen Herden erwachsen können, und weist auf die im Vergleich zum Salvarsın 
geringfügigen örtlichen Schädigungen durch Quecksilberpräparate hin. 
Preuße (Breslau). 
1072. Brückler, Beitrag zur Kenntnis der fieberhaften Reaktionen nach intra- 
venösen Salvarsaninjektionen. Dermatol. Zeitschr. 19, 8. 127. 1912. 

Nach intravenösen Salvarsaninjektionen kommen zwei streng voneinander zu 
scheidende fieberhafte Reaktionen in den ersten 10 Stunden post injectionem vor. Die 
eine ist bedingt durch Verunreinigungen des destillierten Wassers, die zweite durch die 
starke Wirkung des Mittels auf den Erreger. Die erste Art der Reaktion läßt sich na- 
turgemäß vermeiden. C. Hoffmann (Berlin). 


1073. Rothermundt, M. und J. Dale, Experimentelle Studien über die Wirkungs- 
weise des Atoxyls in vitro und im Tierkörper. Zeitschr. f. Immunitätsf. 12. 
S. 565. 1912. 

Unveränderte Atoxyllösung tötet Trypanosomen in vitro ab. Die Wirkung kommt 
auch in reinem Serum zustande, erfolgt aber rascher bei Anwesenheit von frischen 
Körperzellen. Die Schädigung der Trypanosomen durch Atoxyl geht nur langsam 
vor sich, schneller bei 37° C. als bei Zimmertemperatur, gar nicht bei Eisschrank- 
temperatur. Werden Trypanosomen zusammen mit Atoxyl in das Meerschweinchen- 
bezw. Mäuseperitoneum gebracht, so gehen sie regelmäßig nach ungefähr 2 Stunden 
zugrunde. Führt man nun frische Trypanosomen in dasselbe Peritoneum ein, so sterben 
sie nicht sofort ab, sondern ebenfalls erst nach ungefähr gleicher Zeit. Spirochaeten 
(Hühner- und Recurrensspirillen) beeinflußt Atoxyl in vitro nicht deutlich. ` Aach 
Ansicht der Autoren ist die Wirkung des Atoxvis auf Trvpanosomen eine direkte. 
Das Atoxyl vermag als solches, oder erst nachdem es in der Parasitenzelle selbst redu- 
ziert wird, bezw. in die trypanozide Verbindung übergeführt ist, eine trypanozide 
Wirkung zu entfalten. Hingegen konnte weder die Theorie, daß das Atoxyl seiten: 
des Tierkörpers reduziert wird und nun als Reduktionskörper wirkt, noch die A 
schauung, daß das Atoxyl indirekt, wie z. B. durch Bildung von giftigen Zelleiweb- 
verbindungen wirkt, gestützt werden. Bessau (Breslau). 


1074. Ivanoff, Die Dauerkopfkühlung als therapeutischer Faktor. Centralbl. Í 
d. ges. Therapie, 30, S. 169. 1912. 

Verf. berichtet aus der Briegerschen Anstalt über Erfolge bei Kopfschmerzen 
mit einer „Kühlkappe“. Diese ist eine dem Kopf gut und eng ansitzende. aus 4facher 
Leinwandschicht hergestellte Kappe, die in kaltes Wasser getaucht. ausgewrungen und 
dann fest aufgesetzt wird. Die neue Anfeuchtung muß erfolgen, sobald sie sich zu 
erwärmen beginnt. Der Vorzug dieser Methode besteht darin, daß sie auch bei umler- 
gehendem Patienten den ganzen Tag über angewendet werden kann. Unter den rast 
Geheilten befand sich auch ein 13Jähriger Knabe, der im Anschluß an ein Kopftraums 
an Kopfschmerzen und Schwindel litt. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


1075. Winternitz, W., Die Unterdrückung der Hauttätigkeit als Krankheitsursscht. 
Eine Reminiseenz. Wiener med. Wochenschr. 62, S. 1247. 1912. | 
Im Jahre 1864 behandelte Winternitz m Gräfenberg einen Scabieskranken mi 
Schwefel und Bädern. Im Anschluß an eine Einreibung der gesamten KörperelT 
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schwand. Wahrscheinlich waren durch den fettigen Überzug der Haut gewisse Sub- 
stanzen im Körper zurückgehalten worden, die auf das Atmungszentrum einwirkten. 
Soucek (Wien). 
1076. Taskinen, K., Über den Einfluß der Massage auf die Resorption. Zeitschr. 
f. phys. u. diät. Ther. 16, S. 34. 1912. 

Taskinen prüfte den Einfluß der örtlichen Massage auf dfe Resorption von intra- 
muskulär injiziertem Salicylsalz an drei Versuchspersonen und bestätigte die bedeutende 
Beschleunigung. Normalerweise äußert sich das Natrium salieylicum im Urin nach 
35—45 Minuten, nach der Massage bei sonst gleichen Verhältnissen nach 25—30 Mi- 
nuten. Bei einer Muskellähmung und herabgesetzter Diurese war die Resorption 
bedeutend verzögert. Ferner wurde bemerkt, daß normalerweise 0,5—1 g Natr. salicyl. 
ungefähr 9—11 Stunden im Körper verweilen, bei sekretorischen Störungen bis zu 
zwei Tagen. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


1077. Sokolow, D., Über eine Methode künstlicher Atmung bei Kindern. Pae- 
diatrıja 1, S. 353. 1912. (Russisch). 

Bei Asphyxien, Scheintod durch Ertrinken usw. hat sich Verf. folgende Methode 
bewährt. Der Arzt ergreift mit der einen Hand den über den Rand eines Tisches herab- 
hängenden Kopf des sich in Rückenlage befindenden Patienten; die andere Hand faßt 
die Beine. Es werden nun rhythmische Bewegungen derartig ausgeführt. daß gleich- 
zeitig der Kopf an den Brustkorb und die Oberschenkel an den Leib gedrückt werden 
und im zweiten Tempo die Beine gestreckt und der Kopf nach hinten und unten ge- 
zogen werden. Salle (Berlin). 


1078. Meidner, S., Stand und Aussichten der Röntgentherapie bösartiger Ge- 
schwülste. Therap. d. Gegenw. 58, S. 29. 1912. 

Von den Carceinomen bieten nur die oberflächlichen Hautcareinome Aussicht auf 
Heilung durch Bestrahlung. Von den Sarkomen reagieren am besten die Lymph- 
drüsensarkome, zumal die des Mediastinums, weniger gut die Rund- und Spindel- 
zellensarkome und am schlechtesten die Osteo- und Chondrosarkome. Aber trotz 
mancher anfänglicher Erfolge läßt sich kein Verschwinden der Geschwulst, geschweige 
denn das Ausbleiben eines Rezidivs verbürgen. Thielen (Berlin). 


1079. Wettendorf, H., Die Seekur an der belgischen Küste. Klin. therap. Wochen- 
schr. 19, S. 12. 1912. 

Winterkuren, deren Bedeutung für Bronchialdrüsentuberkulose, Skrofulose, 
Rachitis, allgemeine Schwäche usw. wir immer mehr schätzen lernen, lassen sich 
nach dem Verf. (in Mittelkerke) an der belgischen Küste mit bestem Erfolg durch- 
führen, weil hier das Klima noch etwas milder ist, als in den nördlichen Badeorten 
(Helgoland, Sylt, Norderney). E. Welde (Berlin). 


1080. Foveau de Courmelles, La lumière en thérapeutique et en hygiène. (Das 
Licht in therapeutischer und hygienischer Beziehung.) Annales de Méd. 
et Chir. infantiles, 16, S. 328—337. 1912. 

Die Wirkungen der verschiedenen Farben bei Erkrankungen: die des Rot ist 
bekannt; günstiger Einfluß bei Variola, Masern, Scharlach, auf Wunden und besonders 
bei Cornea-Verletzungen und -Geschwüren. Aufregende Wirkung des Rot im Gegen- 
satz zur indifferenten des Grün (bei Arbeiten in Fabriken für photographische Platten) 
und zur beruhigenden des Blau; deshalb berrscht Blau in Kirchenfenstern vor. Der 
Psychiater verwendet rotes Licht für Hypochondrie, blaues für Excitationszustände, 
der Chirurg rot für alte, schlaffe, blau bzw. violett für junge schmerzende Wunden. 
Aber es gibt Ausnahmen, Idiosynkrasien besonders gegen Blau; in solchen Fällen 
kann durch die ultravioletten Strahlen schmerzlindernde Wirkung erzielt werden. 
Besprechung der Wirkung der violetten und ultravioletten Strahlen, ihre Erzeugung 
besonders durch die Quecksilberlampe, ihre Anwendung durch die Finsen-Therapıe, 
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der Behandlung der Hauttuberkulose und der Mißerfolge. Erfolge der Heliotherapie 
bei Tuberkulose, besonders auch bei der chirurgischen. Baktericide Wirkung der 
ultravioletten Strablen und des Sonnenlichtes. Schneider (München). 


VI. Spezielle Pathologie und Therapie. 
Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


1081. Planchu, E. (Lyon), Resuscitation of asphyxiated infants by the insuffla- 
tion method of Meltzer and Auer. (Wiederbelebung asphyktischer Kinder 
mittels der Meltzer-Auerschen Insufflationsmethode.) Amer. Journ. of 
diseases of children 3, S. 50—52. 1912. 

Bei 7 asphyktischen Neugeborenen wurde nach Herauswischen des Mundschleims 
ähnlich wie bei der Intubation ein Kautschukkatheter bis zur Bifurcation eingeführt 
und dann einerseits mit einem Lufteinblasungsapparat, andererseits mit einem Queck- 
silbermanometer in Verbindung gesetzt. (Maximaldruck 10—15 mm!) Verfasser er- 
zielte hiermit gute Resultate. Rach (Wien). 


1082. Unger, L., Beiträge zur Pathologie und Klinik der Neugeborenen. II. Status 
thymico-Iymphaticus eines Neugeborenen. Wiener med. Wochenschr. 62, S. 1181. 
1912. 

Das zur Beobachtung gelangte Kind zeigte bei der Geburt Schwellung der Zungen- 
und Rachenfollikel, Schwellung der Hals-, Unterkiefer-, Achsel- und Leistendrüsen, 
Tastbarkeit einer weichen, rundlichen Geschwulst im Jugulum beim Exspirium 
(Thymus), Vergrößerung der Thymus perkutorisch und radiologisch, Vergrößerung 
des Herzens nach rechts. Bei der Geburt bestand Heiserkeit, hörbares Exspirium 
und Cyanose, nach einiger Zeit blieb aber nur die Heiserkeit bestehen, nur bei Auf- 
regung traten Cyanose und hörbares Exspirium wieder auf. Drei Wochen nach der 
Geburt waren nur Blässe und Heiserkeit zu finden. — Dieser Fall ist interessant da- 
durch, daß schon bei der Geburt die Zeichen eines Status thymico-Iymphaticus zu 
finden sind, was bisher selbst angesehene Anatomen wie Lubarsch bezweifelten. 

| Soucek (Wien). 

1083. Rivière (Bordeaux), Fractures intra-utörines. (Intrauterine Frakturen.) 
Société de médecine et de chirurgie de Bordeaux 31 mars 1911, in Annales de 
Med. et Chir. infantiles 16, S. 121. 1912. 

12 Tage altes Kind mit angeborener Fraktur beider Oberarmknochen wahr- 


scheinlich luetischen Ursprungs. Schneider (München). 


1084. Shukowsky, W. P. und A. A. Baron, Congenitale Atresie der Speiseröhre 
mit Tracheallfistel. (Aus der Universitätskinderklinik in Dorpat.) Archiv f. Kinder- 
heilk. 58, S. 191—198. 1912. 

Bei einer Frühgeburt von 8 Monaten, die nach Erbrechen sämtlicher Nahrung 
nach 48 Stunden gestorben war, findet sich, daß der Ösophagus etwa 3 cm unterhalb 
des oberen Larynxrandes in Gestalt eines Blindsackes von 1,2 cm Durchmesser endigte. 
Weiter abwärts zieht nur ein dünner lockerer Strang, der sich in dem die Trachea 
umgebenden Gewebe verliert. 1 cm unterhalb des oberen Endes beginnt ein dünnes 
sich allmählich erweiterndes Rohr, das in den oberen Teil des Magens führt. Eine vom 
Magen aus eingeführte Sonde dringt in der Höhe der Bifurkation durch einen 3 mm 
weiten Spalt in die Trachea ein. Das Herz ist klein, der rechte Vorhof liegt nach vorn 
und ist fast 3mal so groß wie der linke; es besteht ein Septumdefekt der Ventrikel. 

Risel (Leipzig). 

1085. Gutmann, S., Über einen Fall von Ösophagusatresie und Ösophagotracheal- 
fistel, kombiniert mit Mißbildungen am Herzen und an den großen Gefäßen. 
Frankfurter Zeitschr. f. Pathologie, 19, S. 459—469. 1912. 

Bei einem 2 Tage nach der Geburt verstorbenen Kinde männlichen Geschlechts 
fand sich bei der Sektion der Halsteil der Speiseröhre dilatiert, blind endigend; der 
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Brustteil mündete mit schlitzförmiger feiner Öffnung in die Trachea. Am Herzen fand 
sich ein Defekt der Kammerscheidewände (cor univentriculare biatriatum). Während 
des Lebens bestand keine dauernde Cyanose; sondern nur einige Anfälle von Cyanose 
wurden beobachtet, wohl infolge zeitweiliger Verstopfung der Trachea durch Aspiration. 
In den Lungen fanden sich bronchopneumonische Herde. 
W. Fischer (Göttingen). 
1086. Hauser, H., Atresia duodeni als Todesursache bei einem Neugeborenen 
von 7 Tagen. Monatsschr. f. Geb. u. Gynäk. 35, S. 678—86. 1911. 

Das betr. Kind starb unter klinischen Erscheinungen, die mit Sicherheit auf eine 
Unwegsamkeit im Digestionsapparat schließen ließen. Die Autopsie ergab dann auch 
einen totalen Verschluß im Anfangsteil des Duodenums. Verf. führt die einschlägige 
Literatur kurz an und kritisiert die wichtigsten Hypothesen über die kausale Genese 
der Duodenalatresie an der Hand seines Falles. Sodann folgt eine eingehende Beschrei- 
bung des histologischen Befundes. Auch in diesem Fall läßt sich über die Ursache der 
Entstehung nichts Bestimmtes aussagen. Heller (Charlottenburg). 


1087. Frensdorf, Ein Beitrag zur Kasuistik und Pathogenese der kongenitalen 
Gallengangsatresien. Frankfurter Zeitschr. f. Pathologie, 9, S. 381—399. 1912. 
Ein 7 monatliches männliches Kind hatte seit dem 3. Lebenstage Ikterus, seit der 
6. Woche, an Intensität zunehmend, Krämpfe gehabt und war unter cholämischen 
Erscheinungen gestorben. Anatomisch fand sich: Defekt des Ductus choledochus, 
Atresie des Cysticus, Stenosen in den Ductus hepatici; biliäre Lebereirrhose. Zeichen 
von Syphilis wurden nicht gefunden. Die ganze Gegend der großen Gallenwege wurde 
mikroskopisch in Serienschnitten untersucht, und die obige Diagnose: Fehlen des 
Choledochus bestätigt. Der gemeinsame Ductus hepaticus stellte einen narbigen Ge- 
websstrang dar. Nach Frensdorf ist die Atresie durch einen intrauterin sich abspielen- 
den entzündlichen Prozeß veranlaßt. | W. Fischer (Göttingen). 


1088. Schwenke, J., Über drei Fälle von Bauchspalte mit verschiedenen Kom- 
plikationen. Ziegl. Beitr. 52, S. 445. 1912. 

Beschreibung dreier hochgradig mißgebildeter Früchte mit Beigabe guter Abbil- 
dungen. Neben der Bauchspalte bestanden zahlreiche andere Mißbildungen, Knik- 
kung der Wirbelsäule, Nierendefekte, Ektopie des Herzens, Defekte der 
Extremitäten. Verf. konnte nachweisen, daß sämtlichen Deformitäten eine ein- 
heitliche Genese, nämlich Adhäsionen zwischen Fötus und Eihäuten, zugrunde lag. 

Preuße (Breslau). 


1089. Dingwall, A., Gastrointestinal haemorrhage in a newborn infant. (Gastro- 
intestinale Hämorrhagie bei einem Neugeborenen.) Brit. med. Journ. 
Nr. 2674, S. 725. 1912. 

Die äußerst profuse Blutung, bei welcher sowohl aus dem Munde, wie aus dem 
Rectum frisches arterielles Blut entleert wurde, wurde durch Verabreichung von , Vaso- 
konstriktin‘‘ (1 : 1000) (Duncan, Flockhart & Co.) zuerst in der Menge von 0,3, später 
von stündlich 0,1 zum Stillstand gebracht. Diätetisch wurde zuerst eisgekühlte Molke, 
dann eisgekühlte Muttermilch gegeben. Nach einer Woche wurde das Kind angelegt. 

Witzinger (München). 

1090. Myers, A. W. (Milwaukee), The subeutaneous injection of small quantities 
of human blood in spontaneous hemorrhage of the newborn. (Die subku- 
tane Injektion kleiner Mengen menschlichen Blutes bei spontanen 
Hämorrhagien Neugeborener.) Arch. of Ped. 29, S. 197—199. 1912. 

Schwere Melaena neonatorum, nach dem Vorgang von Schloss und Commiskey 
durch subcutane Injektion von mütterlichem undefibriniertem Blut erfolgreich behan- 
delt. Zwei Injektionen wurden gemacht, erst 3 ccm, am Nachmittag des gleichen Tages 
nochmals 5 ccm. Ibrahim (München). 
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1091. Kirkness, Ronald, Anencephalous monsters. (Anencephale Mißgeburten.) 
Brit. med. Journ. Nr. 2675, S. 779. 1912. 

Beschreibung zweier Mißgeburten; die eine wurde totgeboren, und es fehlte das 
Gehirn und die Cervicalwirbel, außerdem war Spina bifida vorhanden. Das zweite 
Kind, das im allgemeinen sehr gut entwickelt war, zeigte völliges Fehlen des Stirnteils 
und fast völliges des Scheitelteils des Schädels. Dieses Kind lebte 2 Monate. Die 
Schwangerschaft war bei beiden Kindern durch Hydramnion kompliziert. 

Witzinger (München). 
1092. Zinsser, A., Über Schädelbrüche Neugeborener nach Spontangeburten. 
Charite-Annalen 35, S. 492. 1911. 

Verf. will mit einer Krankengeschichte den forensisch wichtigen Beweis liefern, 
daß auch bei normalem Becken und kleinem Kind in einer spontanen Geburt Schädel- 
traumen entstehen können, für die eine genügende Erklärung noch nicht zu finden ist. 
In den meisten Fällen von Schädeltraumen, für die eine Zange nicht verantwortlich 
gemacht werden kann, sind Hindernisse auf dem Geburtswege, wie Anomalien der 
knöchernen Geburtswege, abnorme Verhältnisse des kindlichen Schädels, Armvorfall 
bei Schädellage, Krampf des inneren Muttermundes die Ursache. Von alledem ist hier 
nicht die Rede, und trotzdem schwere Kopfverletzungen: ausgedehnte subperiostale 
Blutungen über beiden Scheitellappen, beide Scheitelbeine in gleicher Weise fraktu- 
riert, ausgedehnte epidurale Blutungen. 

Daß diese Verletzungen intrapartum erfolgt sind, ist nicht bewiesen. 

Götzky (Berlin). 
1093. Delmas, Jean, La ponction lombaire chez le nouveau-né. (Die Lumbal- 
punktion beim Neugeborenen.) (Geburtshüfliche Klinik zu Montpellier.) Le 
Progrès medical. 40, S. 88—89. 1912. 

Bei aspbyktisch geborenen Kindern empfiehlt sich die Vornahme der Lumbal- 
punktion, um eine meningeale Blutung entweder auszuschließen oder zu erweisen 
und damit für das therapeutische Vorgehen, die Wiederbelebungsversuche oder deren 
Unterlassung, die Wahl treffen zu können. Die Technik ist überaus leicht. 

Neurath (Wien). 
1094. Stamm, C., Über Krämpfe bei Neugeborenen. (Aus der Kinderpoliklinik o 
Hamburg.) Archiv f. Kinderheilk. 58, S. 1—8. 1912. 

Die Beobachtung je eines Falles von Krämpfen beim Neugeborenen, beruhend 
auf einer Hirnblutung und einer Mißbildung des Hirns, gibt dem Verfasser Veranlassung 
zu einem Referat über den Stand unserer heutigen Kenntnisse des Gegenstandes. 


Risel (Leipzig). 
Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings. 


1095. Buffet - Delmas, Anorexie mentale chez un nourrisson. (Psychische 
Anorexie beim Säugling.) Bull. et mém. de la Soc. méd. des höp. de Paris 
28, S. 111—119. 1912. 

Ein Kind, dasgegen Ende deszweiten Lebensjahres begonnen hatte, jede Nahrung zu 
verweigern, war vor dem Hungertod nur durch tägliche Sondenfütterung, die durch drei 
Jahre ununterbrochen fortgesetzt werden mußte (2050 Fütterungen), bewahrt worden. 

In der Diskussion berichtet Hallé über einen gleichen Fall, in welchem die Sonde 
durch 2 Monate angewendet werden mußte. Comby legt daneben auf die Notwendig- 
keit Gewicht, solche Kinder aus dem häuslichen Milieu zu entfernen. Neurath (Wien). 
1096. Buffet-Delmas (Poitiers), Anorexie mentale chez un nourrisson. (Par: 

chische Anorexie bei einem Säugling). Annales de Méd. et Chir. infantiles 
16, S. 184. 1912. 

Vgl. das Ref. Nr. 1095. Schneider (München). 
1097. Hess, A. F. (New York), The use of a simple duodenal catheter in ihe 

diagnosis and treatment of certain cases of vomiting in infants. (Ein ein- 
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facher Duodenalkatheter zur Diagnostik und Thera pie bei gewissen 
Fällen von Erbrechen der Säuglinge.) (Aus dem Research Laboratory, Board 
of Health, New York.) Amer. Journ. of diseases of children 3, S. 133—152. 1912. 

Es ist beim Säugling nicht schwierig, mit einem weichen Nélaton katheter den 
Pylorus zu passieren und ins Duodenum zu gelangen. Fühlt man beim Versuche, mit 
dem Katheter aus dem Magen in den Darm zu gelangen, immer an der gleichen Stelle 
einen Widerstand, so mag man daraus auf erhöhte Reizbarkeit und erhöhten Tonus 
des Pylorus schließen. Jedoch erst nach wiederholten Versuchen kann man die Un- 
möglichkeit, den Pylorus zu passieren, diagnostisch für Pylorusstenose verwerten. Oft 
fühlt man bei Fällen von Pylorospasmus beim Einführen des Katheters auch einen 
Kardiospasmus. Bei Pylorospasmus findet man nicht nur eine Hypersekretion von 
Magensaft, sondern auch eine duodenale Succorhoe („pankreatische Hypersekretion“ 
wegen des Gehaltes an Protease, Lipase und Amylase), jedoch nicht immer. 

Die wiederholte Durchführung des Katheters durch den Pylorus scheint bei Pyloro- 
spasmus die Spannung des Pylorus zu vermindern und das Erbrechen zu bessern. 
Eine andere therapeutische Verwendbarkeit der Methode besteht in der Möglichkeit 
von (röntgenologisch kontrollierbarer) Duodenalfütterung in Fällen, wo die Gavage zu 
Erbrechen führt; hierbei müssen kleine Mengen langsam eingeflößt werden. 

Rach (Wien). 
1098. Weill u. Gardere, Ulcöre du duodönum chez un enfant d'un mois; mort 
par hemorrhagie intestinale. (Duodenalgeschwür bei einem 1 Monat alten 
Kind; Todan Darmblutung). Communication a la societe medicale des höpitaux 
de Lyon 14 novembre 1911, in Annales de Med.et Chir. infantiles16, S. 229—230. 1912, 
Bericht über einen Fall bei einem Kind im 1. Monat, mit hereditärer Lues. 
Schneider (München). 
1099. Noeggerath, C. T., Über rezidivierenden Darmverschluß bei einem jungen 
Säugling. Charite-Annalen 35, S. 227. 1911. 

Bei einem jungen Säugling tritt nach kurzer Ernährung mit !/ Milch und hierauf 
folgender Ernährung mit Kellerscher Malzsuppe in der fünften Lebenswoche eine 
Dyspepsie auf, in deren Verlauf es unter leichten Kollapserscheinungen und Stuhlver- 
haltung zu starker Auftreibung des Leibes kommt. Durch die Digitaluntersuchung 
kann ein Hindernis im Rectum oder eine Erweiterung desselben nicht nachgewiesen 
werden. Ein eingeführtes Darmrohr stößt 12—13 cm oberhalb des Afters auf einen 
Widerstand, nach dessen Überwindung explosionsartig übelriechendes Gas sowie Gä- 
rungsstuhl entleert werden. Hierauf wird der Leib schmaler und weicher. Am über- 
nächsten Tag wiederholt sich der Anfall. Ein eingelegter Dauerkatheter, der morgens 
und abends zur Reinigung gewechselt wird, läßt es zu Okklusionserscheinungen nicht 
kommen. Die Darmverengung findet sich fast immer an derselben Stelle; nur einmal 
wird außerdem noch ganz nahe (5—6 cm) über dem Anus eine Verlegung nachgewiesen, 
die nunmehr auch der Digitaluntersuchung zugänglich ist. Hierbei wird dann auch der 
typische Befund eines oberhalb der Verengerung stark geweiteten Darmlumens erhoben. 
— Das Allgemeinbefinden hatte sich allmählich so weit gebessert, daß von der Ammen- 
milchernährung zur künstlichen übergegangen werden konnte. Schließlich wurde auch 
die Entfernung des Dauerkatheters vertragen, es genügte 1—2 maliges Sondieren des 
Darms am Tag. 

Verfasser läßt die Frage der Pathogenese offen, glaubt jedoch als primäre Ursache 
des rezidivierenden Darmverschlusses ein zu großes Sigmoid annehmen zu können. 
Er rät in solchen Fällen zur Therapie der Darmsondierung; erst wenn diese nicht zum 
Ziel führt, soll man an eine Operation denken. Götzky (Berlin) 


1100. Creazzo, A., Contributo allo studio anatomo-patologieo della enterocolite 
mucosa subacuta e eronica. (Pathologisch-anatomischer Beitrag zur sub- 
akuten und chronischen Enterocolitis mucosa.) (Institut für patholo- 
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gische Anatomie der Universität zu Bologna.) Rivista di clinica pediatrica 10, 
S. 81—138. 1912. 

Die genaueste klinische und anatomisch-histologische Untersuchung von 10 Fällen 
ergab, daß ätiologisch die nervöse Belastung und psychische Defekte nur disponierende 
Bedingungen für die Wirkung pathogener Keime abgeben. Die Enterocolitis mucosa 
ist kontagiös. Klinisch zeigen sich keine vom Alter abhängigen Differenzen des Verlaufs. 
Es besteht immer Diarrhoe und ein Zustand von Intoxikation und Kachexie, die häufig 
zum Marasmus führen. Fieber kann fehlen. 

Pathologisch-anatomisch enthalten Dünn- und Dickdärme reichlich flüssigen, 
schleimigen, gallig gefärbten Inhalt. Die Schleimhaut der oberen Partie des Dünndar- 
mes ist gewöhnlich verdickt, ödematös, gewöhnlich leicht infiltriert, ihre Drüsen im 
Zustand mucöser Hvpersekretion. In der unteren Partie, dem unteren Drittel, des 
Dünndarmes pflegt die Schleimhaut atrophisch zu sein sowohl im Drüsen- wie im Zotten- 
stratum. Die Muscularis ist immer, die Submucosa oft atrophisch. Im Dickdarm 
überwiegen die Kriterien der Atrophie ın den einzelnen Schichten, doch finden sich 
auch Züge von Verdickung und Infiltration, also chronisch hyperplastische und 
chronisch atrophische Formen. Im Dünndarm fand sich einmal, im Dickdarm öfter 
die Complication follikulärer, hämorrhagischer Geschwüre, ferner bestand Schwellung der 
Lymphfollikel, immer Hyperämie. In der Regel war auch Magen und Duodenum mit 
beteiligt, auch in den Plexus myoenterici fanden sich Veränderungen. Auch Fettleber, 
Pankreassklerose, Veränderungen der renalen Epithelien wurde beobachtet. Immer 
bestand eine kolloidale Struma, manchmal Hyperplasie der Hypophyse und der Neben- 
nierenkapseln. 

Zur Interpretation der Veränderungen und der Beziehung der Organbefunde 
werden bakteriologische Befunde und die Funktion der Drüsen mit innerer Sekretion 
herangezogen. Neurath (Wien). 


1101. Plantinga, B. P. B., Rohe Milch als Säuglingsnahrung. Archiv f. Kinder- 
heilk. 58, S. 155—159. 1912. 

Bei 6 Kindern mit Ernährungsstörungen wurde in jedesmal längeren Perioden 
abwechselnd rohe und gekochte Milch verfüttert, ohne daß sich klinisch ein Unterschied 
konstatieren ließ. — Von 200 Kindern bekamen 23 Kinder innerhalb 2 Jahren Barlow- 
sche Krankheit. Diese waren von einer Beratungsstelle aus etwa 5—8 Monate lang 
mit einer Milch versorgt worden, welche tags zuvor !/, Stunde bei 70° C pasteurisiert 
und am folgenden Morgen noch einmal in einem Soxbletapparat 5 Minuten erhitzt. war. 
Innerhalb der darauf folgenden 2 Jahre erkrankte unter wieder etwa 200 Kindern 
keines, die 6 Monate lang eine Milch erhalten hatten, die gegen die frühere nur dahın 
anders behandelt war, daß das Pasteurisieren direkt nach dem Melken erfolgte und 
die Milch dadurch 24 Stunden frischer zum Verbrauch kam. Es wird daraus angenommen, 
daß nicht das zweimalige Erhitzen das Auftreten des Barlow veranlasse, sondern 
das höhere Alter der Milch. Dafür sprach auch das klinische Experiment. 5 Fälle. 
die bei Verfüttern von Buttermilchbrei, also bei Verwendung einer älteren Milch 
entstanden waren, wurden mit Magermilch ernährt, der Mehl, Zucker und Milch- 
säure im Verhältnis des Buttermilchbreies zugesetzt war. Sie wurde 15 Minuten gekocht. 
Dabei verschlimmerten sich die Symptome des Barlow, wenn diese Magermilch ?% 
Stunden alt verfüttert wurde, gingen aber regelmäßig zurück, wenn das Melken, die 
Bereitung und der Genuß der Milch am gleichen Tag stattfanden. Risel (Leipzig). 


1102. Fisch (Basel), Über Nachteile in der Säuglingsernährung in den Tropen 
durch homogenisierte Milch und deren Verwendung. Archiv f. Schiffs- u. Tro- 
penhyg. 16. S. 220. 1912. 

Bei der homogenisierten Milch sind die Fettkügelchen der natürlichen Milch 
gewaltsam gesprengt, um bei den so hergestellten Milchkonserven die Ausscheidung 
eines Teils des Rahms als Butter bei der Lagerung zu vermeiden. Solche Milch wurde 
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nun an der Goldküste zur Säuglingsernährung vielfach verwandt. Bei derartig er- 
nährten Kindern sah Fisch allerlei Schädigungen: „Störungen im Wachstum, 
die sich durch Stabilbleiben des Körpergewichtes verrieten, ekzematoide Hauterkran- 
kungen (mit dem ausgesprochenen Charakter von Hautaffektionen durch Verdauungs- 
störungen), Zeichen Barlowscher Erkrankung.“ Einen strikten Beweis für diesen 
Zusammenhang kann er allerdings nicht erbringen. 

Seinem Wunsche entsprechend hat sich die Staldener Alpenmilchgesellschaft 
bereit erklärt, eine nicht homogenisierte Naturmilch in kleinen Dosen von 300,0 in 
den Handel zu bringen. Dieselbe Gesellschaft stellt nach Brandenberg eine Mager- 
milch mit 0,1—0,5%, Fett her. Viereck (Berlin). 


1103. Edelstein, F. und F. v. Csonka, Untersuchungen über die Pathogenese der 
Verdauungsstörungen im Säuglingsalter. 2. Mitteilung: Die qualitativ - (quan- 
titative) Bestimmung flüchtiger Fettsäuren in den Destillaten der Vakuum- 
Dampfdestillation. (Kaiserin Auguste Victoria - Haus zur Bekämpfung der Säug- 
lingssterblichkeit im Deutschen Reiche.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 3, S. 313—321. 1911. 

1104. Bahrdt, H. und K. Bamberg, Untersuchungen über die Pathogenese der 
Verdauungsstörungen im Säuglingsalter. 3. Mitteilung: Tierversuche über die 
Wirkung niederer organischer Säuren auf die Peristaltik. (Kaiserin Auguste 
Victoria - Haus zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche.) 
Zeitschr. f. Kinderheilk. 3, S. 322—349. 1911. 


11056. Bahrdt, H. und K. Bamberg, Untersuchungen über die Pathogenese der 
Verdauungsstörungen im Säuglingsalter. 4. Mitteilung: Tierversuche über die 
Wirkung niederer organischer Säuren auf die Peristaltik vom Duodenum aus 
und bei wiederholter Fütterung. (Kaiserin Auguste Victoria-Haus zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 3, S. 350 
bis 365. 1911. 


1106. Huldschinsky, H., Untersuchungen über die Pathogenese der Verdauungs- 
störungen. 5. Mitteilung: Über die flüchtigen Fettsäuren im Mageninhalt ge- 
sunder Säuglinge. (Kaiserin Auguste Victoria-Haus zur Bekämpfung der Säuglings- 
sterblichkeit im Deutschen Reiche.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 3, S. 366—390. 1911. 

Die Arbeiten betreffen letzten Endes die Frage, ob die Zersetzung der Milch 
infolge bakterieller Verunreinigung auf dem Wege der Säurebildung außerhalb des 

Organismus an der großen Säuglingsmorbidität beteiligt ist, oder die Überfütterung, 

vielleicht auf dem Wege vermehrter Säurebildung im Magen bei Stagnation infolge 

von Überfütterung, falscher Zusammensetzung der Nahrung oder durch äußere Ein- 
flüsse indirekt gestörte Magenmotilität (Sommerhitze?). Sie bilden die Fortsetzung 
der in dieser Zeitschrift Orig. 1, S. 139, 1910, begonnenen Untersuchungen. In der 
dort veröffentlichten 1. Mitteilung war der Plan der Untersuchungen auseinander- 
gesetzt und eine neue Methode der quantitativen Bestimmung der Fettsäuren mit- 
geteilt (Vakuum-Dampfdestillation). Diese Methode ist vervollkommnet worden, 
und in der 2. Mitteilung teilen Edelstein und e Csonka die Methode mit, mittelst 
der man die Quantität der einzelnen flüchtigen Fettsäuren bestimmen kann. Sie 
beruht auf der fraktionierten Fällung der einzelnen Säuren als Silbersalz mit Silber- 
nitrat aus dem neutralisierten Vakuum-Dampfdestillat. Es gelingt mit dieser Methode, 
sehr geringe Mengen verschiedener flüchtiger Fettsäuren quantitativ zu trennen (etwa 

0,5 g Fettsäure). (Inzwischen ist die Methode aber noch weiter verbessert worden, 

80 daß es jetzt gelingt, die einzelnen Arten der flüchtigen Säuren sogar in einem einzelnen 

Säuglingsstuhl zu trennen. Siehe Biochem. Zeitschr. 42, 372/1912). Mit dieser Methode 

wurden verschiedene Nahrungsgemische, verdorbene (saure) Milch, Stühle und Magen- 

inhalt von Säuglingen untersucht. Die Resultate waren die folgenden: 1. Dyspep- 
tische und normale Bruststühle enthalten an flüchtigen Fettsäuren als über- 
wiegenden Hauptbestandteil Essigsäure. Die Menge der im normalen Brust- 
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stuhl vorkommenden Buttersäure kann auf etwa 0,06%, angegeben werden. In dvspep- 
tischen Stühlen kommen sehr geringe Mengen Capryl- und Ameisensäure vor. 2. Die 
flüchtigen Fettsäuren im Mageninhalte mit Kuhmilch (Vollmilch) ernährter 
Kinder bestehen aus: Capryl-, Capron-, Butter- und wenig Essigsäure. Ca- 
pron- und Buttersäure in gleichen Mengen. 3. In der Buttermilch nach Koeppe 
(Vilbelmilch) und in einer sauren Milch (nach zweitägigem Stehen) ist als flüchtige 
Fettsäure hauptsächlich Essigsäure vorhanden, und zwar in der sauren Milch 
etwa 0,05%, in der Vilbeler etwa. 0,03%, Essigsäure, neben wenig Buttersäure. 

Die 3. Mitteilung berichtet über Tierversuche mit niederen organischen Säuren. 
Es wurde am Hund die Peristaltik nach der Cannonschen Methode (im Röntgen- 
bild) studiert, und zwar bei Milchverdauung ohne und mit Zufuhr der verschiedenen 
niederen organischen Säuren, welche sich in verdorbener Milch oder bei der Verdauung 
im Verdauungskanal bilden können, insbesondere der niederen Fettsäuren (Essig- 
säure bis Caprinsäure), ferner der Milch- und Bernsteinsäure. Es wurde die Dosis 
der einzelnen organischen Säuren bestimmt, welche bei einmaliger Zufuhr mit Milch 
eben die Peristaltik zu beschleunigen vermag und diejenige, welche Erbrechen oder 
Durchfall hervorruft. Essigsäure ist von den untersuchten Stoffen der wirksamste 
und stärker als die anderen. Sie beschleunigt die Peristaltik. Die anderen sind, je 
höher sie sind, im allgemeinen um so weniger peristaltiksteigernd. Bei manchen der 
Säuren scheint eine gewisse Menge, die noch nicht Durchfall und Erbrechen auslöst, 
im Gegenteil verzögernd auf die motorischen Verdauungsreflexe (Pylorusöffnung, 
lleocöcalpassage) zu wirken, worin vielleicht ein Schutzmechanismus des Verdauungs- 
kanals zu sehen ist. Vergleicht man die im Experiment wirksamen Dosen unter Be- 
rücksichtigung von Gewicht und Nahrungsmengen mit den in verdorbener Milch vor- 
kommenden und mit den bei normaler Milchverdauung im Magen entstehenden flüch- 
tigen Säuren, wie sie bei anderen Untersuchungen im selben Laboratorium gefunden 
worden, so erscheint es unwahrscheinlich, daß die in verdorbener Milch 
sich bildenden organischen Säuren akute Dyspepsien veranlassen. 
Eher scheint es möglich, daß die im Magen sich bildenden organischen 
Säuren bei einer pathologischen Vermehrung oder Ansammlung eine 
akute Dyspepsie auslösen. 

Die 4. kürzere Mitteilung zerfällt in zwei Teile: 1. Es wurden mit niederen 
organischen Säuren, mit Essigsäure (und Buttersäure), Untersuchungen an Hun- 
den mit hoher Duodenalfistel vorgenommen, welche die Wirkung dieser Stoffe 
auf die Peristaltik des Magens und Darmes betrafen und besonders die quantitativen 
Verhältnisse berücksichtigen. Es zeigte sich, daß relativ geringe Mengen der 
niederen Säure, welche in einem an sich nicht schädlichen Medium (in normalem 
Chymus) allmählich in das Duodenum gelangen, bereitsdie Peristaltikdes Darmes 
beschleunigen, außerdem aber reflektorisch einen verlängerten Pylorusschlud 
bezw. eine verlangsamte Magenentleerung auslösen, ein Reflex, welcher wohl als 
eine Abwehreinrichtung des Darmes gegenüber aus dem Magen kommender säure- 
haltiger Nahrung aufzufassen ist. Geringe Mengen von Essigsäure, welche per os zu- 
geführt noch keine (radioskopisch erkennbare) Beschleunigung der Peristaltik herbei- 
führen, können, wenn sie in das Duodenum gelangen, bereits zu einer solchen führen 
und einen Brechdurchfall auslösen. Die Versuche illustrieren die hohe Bedeutung 
der Magen- und besonders der Pylorusfunktion für die Entstehung von Darmstörungen. 
Ob durch im Magen sich bildende niedere Säuren (bei Überfütterung z. B. oder fett- 
reicher Nahrung) eine akute Magen-Darnıstörung (Erbrechen und Durchfall) eintntt. 
hängt hiernach nicht nur von der Menge und Art der gebildeten niederen Säuren ab. 
sondern auch davon, wie rasch der Chymus mit diesen Stoffen in den Darm gelangt. 
2. Bei einer anderen Reihe von Tierversuchen wurden ähnliche Mengen niederer 
Säuren (Essigsäure und Buttersäure) mit Milch per os gegeben, und zwar tagelang 
wiederholt. Diese geringen, aber wiederholten Dosen, die nach anderen Versuchen 
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(3. Mitteilung) bei einmaliger Gabe keine oder nur geringe Beschleunigung der Peristal- 
tik auslösen, führten zu einer deutlich beschleunigten Darmpassage und zu einer Reak- 
tions- und Konsistenzänderung des Stuhles, gelegentlich zu Durchfall, obwohl sie täg- 
lich nur einmal und in großer Nahrungsmenge, also verdünnt, gegeben wurden. 

Die 5. Mitteilung berichtet über ausgedehnte Versuche am Säugling. Sie be- 
treffen die Menge der flüchtigen Säuren im Mageninhalt bei normaler Ver- 
dauung, wobei die Nahrung in der verschiedensten Weise geändert wurde. Es wurden 
im ganzen etwa 175 Ausheberungen vorgenommen und der Mageninhalt nach der 
Edelstein - Weldeschen Vakuumdamfpdestillationsmethode auf flüchtige Fettsäuren 
untersucht. Die Versuche gestatteten die folgenden Schlüsse: 1. Der Magen enthält 
bei Frauenmilchernährung nur sehr geringe Mengen flüchtiger Säuren, bei Kuh- 
milchernährung 3—6 mal so viel, 2. die Mengen der im Magen gefundenen flüchtigen 
Säuren bei Kuhmilchernährung entsprechen der Menge des in der Nahrung enthaltenen 
Fettes; Eiweiß und Zucker üben keinen Einfluß aus. 3. Die Bildung der flüchtigen 
Säuren im gesunden Säuglingsmagen ist lediglich durch fermentative Spaltung 
der Glyceride dieser Säuren zu erklären. Die Art der gebildeten niederen 
Säuren entspricht den im Milchfett präformierten Säuren. 4. Essigsäure wird 
im gesunden Säuglingsmagen nur in geringer Menge gebildet. Wohl aber scheint es 
möglich, daß durch eine pathologische Vermehrung der bei Kuhmilch im Magen sich 
bildenden, an sich weniger toxischen Buttersäure, Capron- und Caprylsäure die Peristal- 
tik beschleunigt wird, und eine akute Dyspepsie entsteht. Auch diese Versuche sprechen 
also mehr für die Überfütterung bezw. falsche Nahrungsmischung, weniger für die 
Milchzersetzung als Ursache der akuten Verdaungsstörungen des Säuglings. 

Bahrdt. 
1107. Meyer, Ludwig F., Über Eiweißmilch als Säuglings-Diätetikum in der Hand 
des praktischen Arztes. Mediz. Reform 8, S. 174. 1912. 

Meyer legt in einer für den Praktiker berechneten Form die Indikationen und die 
Anwendungsart der Eiweißmilch dar. Man muß ihm Recht geben, wenn er sagt: „Die 
Regeln der Anwendung sind so einfach und die in der Anwendung der Eiweißmilch 
liegenden Klippen sind so leicht zu umgehen, daß der Gebrauch der Eiweißmilch als 
Heilnahrung für bestimmte Ernährungsstörungen im Säuglingsalter auch ohne tief- 
gehende Kenntnisse in dieser Spezialwissenschaft wohl möglich ist.“ 

Eier (Danzig). 
1108. Rocchi Burlamaechi, G., Sei mesi di fermento - terapia lattica nel Dispen- 
sario Lucchese per lattanti. Rivista di clinica pediatrica. 10, S. 218—240. 1912. 

Die Erfahrung läßt pasteurisierte oder sterilisierte, mit Labferment versetzte 
in 200 g-Flaschen gefüllte Tiermilch für ernährungsgestörte Säuglinge als emp- 
fehlenswert erkennen. Zur Darstellung wurden acidogene Fermente verwendet. Die 
Milch wird gut vertragen und leistet gute Dienste. Neurath (Wien). 
1109. Stolte, Behebung von Durchfällen der Säuglinge durch Korrektur ihrer 

Nahrung mit Buttermilch. Monatsschr. f. Kinderheilk. 11, S. 49. 1912. 

Um Durchfälle bei künstlicher Ernährung zum Stillstand zu bringen, gibt es für 
den Verf. 3 Wege: 1. Stellt die Relation von Kalk zu Fett in der Ernährung einen 
wesentlichen Faktor dar; 2. muß die Zufuhr gärender Kohlehvdrate beschränkt werden, 
und 3. müssen die Existenzbedingungen für die Gärungs-rreger durch Zufuhr reichlicher 
Eiweißmengen erschwert werden. Allen Anforderungen genügt die Eiweißmilch. Doch 
hält er ihre Anwendung bei allen Fällen von Durchfall „für ein unerlaubtes Schemati- 
sieren“. Verf. hat nun Buttermilch mit 5°, Mondamin versetzt, und hat diese als Zu- 
gabe bei Durchfällen gegeben. Die „Wirkung dieser Buttermilch auf die Konsistenz 
der Stühle weniger, auf die Zahl, war ganz eklatant“. Diese Buttermilch wurde zu 
irgendeiner Milchmischung (1/ Milch u. a.) zugegeben. Verf. führt als Beispiele, wie 
gut sich die Kinder auf Zusatz dieser Buttermilchzurabe besserten, 4 Kurven an. Da- 
hei nahm ein Kind in 6 Wochen ca. 350 g zu, ein zweites in etwa 3 Wochen 200 g zu. 
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Wir können in dem Verfahren etwas Neues nicht entdecken, denn dies Verfahren von 
Reparation mit Buttermilch mit schwerer vergärbaren Zuckern oder Mehlen ist schon 
lange von den verschiedensten Pädiatern geübt worden. Rietschel (Dresden). 


1110. Soucek, Alfred, Erfahrungen mit Tannismut bei Darmkatarrhen der Kinder. 
Therap. d. Gegenw. 53, S. 189. 1912. 

Tannismut-Bismut. bitannic., von der Firma Heyden in Radebeul-Dresden her- 
gestellt, ist bei 30 Fällen von Darmkatarrhen gegeben worden, 12 davon waren Kinder 
unter einem Jahr. Von Cholera infantum befand sich kein Fall dabei. Die Patienten 
erhielten außer den entsprechenden Diätvorschriften täglich 3—6 Pulver a 0.25g 
oder 2—3 Tabletten a 0,5 g. Verf. hatte den Eindruck, daß der Heilungsvorgang durch 
die Tannismutanwendung schneller vonstatten ging, als nur bei Behandlung durch 
Diät. Thielen (Berlin). 


1111. Hok-Smrtschek, W., Drei Fälle von Säuglingsatrophie mit Malzsuppe be- 
handelt. Medicinsk. Obosrenje 11, S. 356. 1912. (Russisch.) 
Bericht über die günstige Wirkung der Malzsuppenernährung bei 3 Fällen von 
Milchnährschaden. Salle (Berlin). 


1112. Wieland, Die Ernährungsstörungen im Säuglingsalter und deren Behandlung. 
Korrespbl. für Schweiz. Ärzte 42, S. 65. 1912. 

In einer ausführlichen Arbeit verbreitet sich Verf. über die Änderung der Anschau- 
ung, die in den letzten Jahren auf dem Gebiet der Ernährung der Säuglinge und ihrer 
Störung stattgefunden hat. Dem praktischen ausübenden Arzt, der nicht imstande ist. 
mit allen neuen Theorien und Hypothesen auf diesem Gebiete vertraut zu sein, sei zum 
Troste gesagt, daß die therapeutische Seite der Frage die wenigsten Veränderungen 
aufweist. Was früher als lokalisierte Schädigung der einzelnen Organe des Verdauung- 
apparates aufgefaßt wurde, sieht man jetzt als eine konsekutive Schädigung des ge- 
sanıten, der Ernährung dienenden Stoffwechsels an. 

Die Ernährungsstörungen im Säuglingsalter sind meist nicht akuter, sondern 
chronischer Natur und drücken einen Zustand allgemeiner Herabsetzung der Lebens- 
vorgänge im Körper, durch eine initiale Schädigung der Darmschleimhaut ausgelöst, 
aus. Sekundär wieder werden die beim Säugling am stärksten belasteten Verdauungs- 
organe durch die Allgemeinherabsetzung der vitalen Kräfte geschädigt, so daß em 
Circulus vitiosus entsteht. Vom klinischen Standpunkt aus können die Ernährungs- 
störungen in 

a) leichte 1. Bilanzstörung, 2. Dyspepsie; 

b) schwere 1. Atrophie, 2. alimentäre Intoxikation 
eingeteilt werden. Die Bilanzstörung entsteht, wenn der Säugling anhaltend Nah- 
rungsmengen erhält, die seine Aufnahmetoleranz übersteigen. Gewöhnlich wird dieses 
Stadium von der Umgebung noch nicht beachtet, es drückt sich durch ein Stehen- 
bleiben der Gewichtszunahme aus und beruht auf einer mangelhaften Fettausnützung 
der Nahrung. Die D ys pe psie entsteht auf dem Boden der chronischen Bilanzstörung 
und dokumentiert sich durch Durchfall und Erbrechen. Therapie: Einschränkung der 
Nahrungsmengen nach einer kurzen Fastenzeit. Zu den schweren Stadien gehören de 
Atrophie (chronisch) und die alimentäre Intoxikation = Cholera nostras, bei 
denen die Symptome von seiten des Magendarmkanals gegenüber dem allgemeinen 
Verfall zurücktreten. Das A und O aller therapeutischen Maßnahmen ist das Zurück- 
kommen anf die natürliche Ernährung mit Frauenmilch, selbst temporär zu Hei- 
zwecken, bis der Organismus wieder künstliche Nahrung vertragen kann. Viele neue 
Erfindungen sind der Zukunft vorbehalten, aber zwei Sätze werden immer ihre Gültig- 
keit beibehalten: daß die Frauenmilch als artgleiche Ernährung am rationellsten ist, 
und eine verständnisvolle im richtigen Moment einsetzende, quantitativ einwandfreie 
Regelung der Heilnahrung ebenso wichtig wird, wie ihre Wahl für den speziellen Fall. 


Spitzer-Manhold (Zürich). 
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Konstitutions- und Stoffwechselkrankheiten, Wachstums- und Entwicklungs- 
störungen, Krankheiten des Biutes und der Biutdrüsen. 
1113. Emberg, Über Spasmophilie. Centralbl. f. d. ges. Therapie, 80, S. 113. 1912. 


Die Arbeit bringt eine Darstellung neuerer Anschauungen über Wesen, Symptomen- 
bild und Behandlung der Spasmophilie. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


1114. Finkelstein, H., Zur Indikation und Technik der Behandlung des Säug- 
lingsekzems mit molkenarmer Milch. Therap. Monatshefte 26, S. 34. 1912. 
Weitere Versuche mit der Ekzemsuppe (Med. Klinik 1907, Nr. 37), deren Prin- 
zip auf Reduktion der Molke bzw. Salze (1/,—1/,) bei gleichzeitig reichlichem Angebot 
von Eiweiß, Fett und Kohlehydrat beruht, haben ergeben, daß für ihre zweckmäßige 
Verwendung nicht der allgemeine Zustand, sondern Form und Zustand des Ekzems 
maßgebend ist. Geeignet sind entzündlich gereizte, stark nässende, impetiginöse Ek- 
zeme, die sich innerhalb 14 Tagen mit den gewöhnlichen Methoden nicht gebessert 
haben. Die Mengen sind reichlich zu bemessen und frühzeitig Beikost zuzufügen 
(Mehlsuppen, Brei, Gemüse, Obst). Abnahmen sollen durch Zugabe von Kohlehydra- 
ten bekämpft werden. Kontraindikationen bilden Durchfälle und Ernährungsstörun- 
gen schwererer Art, sowie Abnahme in Begleitung von Appetitlosigkeit, Erbrechen 
vnd Apathie (die auf Salzhunger hindeuten und Molke oder Buttermilchzulage ver- 
langen). Die Dauer der Darreichung soll nicht unter 3—4 Wochen betragen und kann 
beliebig ausgedehnt werden. Danach geht man am besten zu Buttermilch und Beikost 
über. Drei beigegebene Krankengeschichten und Kurven geben markante Beispiele 
dieser Therapie. E. Welde (Berlin). 


1115. Perlmann, J., Heißluftbehandlung der Ekzeme im Säuglingsalter. Münch. 
med. Wochenschr. 59, S. 85. 1912. 

Mit der Heißluftbehandlung gelang es Verf. selbst die hartnäckigsten Ekzeme in 
verhältnismäßig kurzer Zeit zu heilen. Geradezu glänzende Erfolge wurden bei nässen- 
den Ekzemen erzielt, aber auch bei dem Stadium papulosum, squamosum, vesiculosum 
waren die Erfolge gut, wenn es auch längerer Behandlung bedurfte. Ebenso wurden die 
Furunkulosen durch heiße Luft günstig beeinflußt. Neben der Heißluftbehandlung ist 
Einhaltung der strengsten Diät erforderlich. Zur Anwendung kam ein Heißluftapparat 
aus Nickel (Thamm, Berlin NW.). Die Stärke der ausgestoßenen Luft ließ sich am 
Asbestzylinder mühelos regulieren. Eine tägliche Sitzung von 5—10 Minuten genügte 
meistens. Im Laufe des Tages werden die mit Ekzem behafteten Körperstellen mit 
Olivenöl abgerieben. Verf. hat die heiße Luft bis jetzt bei 35 Säuglingen angewandt. 
6 Fälle werden mitgeteilt. Calvary (Hamburg). 


1116. Valmorin, Traitement de l’eczöma des nourrissons par l’opo6sthrapie thy- 
roidienne.e. (Behandlung des Säuglingsekzems mit Thyreoidea). These 
de Bordeaux, ref. in Annales de Med. et Chir. infantiles 16, S. 189. 1912. 

Bericht über 4 Fälle, die in sehr kurzer Zeit bei meist kleinen Dosen geheilt wurden. 

Schneider (München). 

1117. Rocaz, Eezöma des nourrissons et opothcrapie thyroidienne. (Säuglings- 
ekzem und Schilddrüsenbehandlung). Le courrier medical 1911 Nr. 33, 
pag. 379, in Annales de Med. et Chir. infantiles 16, S. 61. 1912. 

Bei allen Fällen von Ekzem bei Säuglingen soll man versuchen, Thyreoideaprä- 
parate zu geben. Ohnedie Gefahr, zu schaden, erzielt man doch häufig unerwartete Er- 
folge, besonders bei fetten Kindern, die hereditär Arthritiker sind. Dosis Anfangs 
0,05, nach Tagen ansteigend bis OI: mehr nur bei älteren Kindern. 

Schneider (München). 

1118. Rathery, La cure de pommes de terre dans le diabète. (Kartoffelkuren 
bei Diabetes). Journal des praticiens 23. Sept. 1911, pag. 595, in Annales de 
Méd. et Chir. infantiles 16, S. 59—60. 1912. 

Für die Mehrzahl der Diabetiker sind Kartoffeln die kohlehydrathaltige Nahrung, 


die am besten vertragen wird, solange sie innerhalb der Toleranzgrenze gegeben wer- 
den; es gilt dies aber nicht für alle Diabetiker, sondern muß von Fall zu F all auspro- 
biert werden. Kartoffeln werden ungefähr in 2!/, mal größerer Menge als Brot ver- 
tragen, dazwischen rangieren Kastanien und Nudeln. Jeder Diabetes hat seinen eigenen 
Kohlehydrattoleranzkoeffizienten, es gibt ‚keinen Diabetes, sondern Diabetiker”. 

Schneider (München). 
1119. Rolly, Fr., Zur Theorie und Therapie des Diabetes mellitus. Deutsches 

Archiv f. klin. Medizin 105, S. 494. 1912. 

Der experimentelle Pankreasdiabetes sollte streng vom menschlichen Diabetes 
getrennt werden, da u. a. bei ıhm, im Gegensatz zu diesem, stets eine gatız enorme 
Mehrzersetzung von Eiweißstoffen (toxogener Eiweißzerfall) statthat, und auch di 
Fettzersetzung beträchtlich gesteigert ist. Bei diesem wird neuerdings von v. Noorde! 
angenommen, daß die Eigenschaft, Kohlehydrate zu verbrennen, im Vergleich zum 
gesunden Tier unverändert sein soll, eine Auffassung, der Rolly auf Grund von Re- 
spirationsversuchen nicht beipflichtet. Mit derselben Methode kommt er auch nach 
diätetischen Versuchen an Patienten zum Ergebnis, daß dem Hafermehl keine spe- 
zifische Wirkung auf den Diabetes zuzuschreiben sei, sondern, daß die verschiedenen 
Mehle vom Organismus des Diabetikers in gleicher Weise verwertet werden, und 
daß keinem von ihnen irgendein Vorzug vor dem anderen einzuräumen sei; sie können 
mithin alle einen gleichen Wert in der Diätetik des Diabetes beanspruchen. 

Verf. empfiehlt sogar als vorteilhaft, die verschiedenen Mehle nach Einschaltung 
von Gemüsetagen nacheinander anzuwenden, da doch eine reichlichere Abwechselung 
in der sonst so eintönigen Kost des Diabetikers geschaffen wird. Es folgen am besten 
3—4 Gemüsetagen 2 Mehltage (250—300 g Mehl, 200—300 g Butter mit oder ohne 
50—100 g Pflanzeneiweiß resp. 2—6 Eier). Wichtig ist weiterhin, daß während der 
Mehltage kein Fleischeiweiß sondern nur Pflanzeneiweiß (oder Eier) gereicht wimi, 
da es als sichere Tatsache gelten kann, daß der nützliche Einfluß der Mehlkuren be 
gleichzeitiger Darreichung von Fleisch gerade in das Gegenteil verwandelt wird. Die» 
auffallende Differenz in der Wirkung von Fleisch- und Pflanzeneiweiß erklärt sich dann, 
daß, wenigstens bei schweren Diabetikern, ein Teil des Fleischeiweißes als Zucker 
wieder unverwertet durch den Urin abgeht, weiter aber, daß das im Körper vorhanden 
Glykogen durch das Fleischeiweiß mobilisiert und als Zucker durch den Urin au~ 
geschieden wird. Lust (Heidelberg). 


1120. Garzia, G., Bromuro di sodio e spasmofilia. (Bromnatrium und Spasmo- 
philie.) (Aus der Kinderklinik in Padua). Rivista di clinica pediatrica. 10. 
S. 139—143. 1912. 

Die Bromdarreichung bei Spasmophilie bewirkt, wie acht mitgeteilte Fälle zeigen. 
keine Änderung der elektrischen Erregbarkeitsformel, beeinflußt jedoch in günstis 7 
Art den laryngealen Nervenapparat. Auf diese Weise lassen sich mit Brom erstatt: 
liche symptomatische Erfolge erzielen. Neurath (Wien). 


1121. Aschenheim, E., Über Beziehungen der Rachitis zu den hämatopoetischen 
Organen. II. Mitteilung. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 105, S. 470. 1912. 

Verf. unterzieht, in Anbetracht der abweichenden Zahlen der Autoren, die stt 
mit dem Blute des gesunden Kindes beschäftigt haben, zunächst dieses noch eium! 
einer Prüfung. Auch er fand den normalen HÄ moglobingehalt nach Sahl im Durci: 
schnitt bei 70%, betont aber, daß auch noch 550, kein Zeichen von Hämoglobinmaner! 
bedeutet. Als Durchschnittswert für Erythrocyten ergab sich 4 500 000 pro Kubik- 
millimeter. Poikiloevtose und Polvchromatophilie fanden sich nie, dagegen kat“ 
kernhaltige Rote auch beim gesunden älteren Säugling — wenn auch ganz ausnahmsweis 
— vor. Die Durehschnittszahlen für die Leukocvyten betragen 11 O0O-—RONO. Si 
zeigen mit Zunahme des Alters eine geringe Tendenz zum Sinken. Von den Ergebnset: 
der prozentualen Untersuc hung sei, abgesehen von dem für den Säugling charakterst: 
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schen Überwiegen der Lymphocyten, besonders das zahlreiche Vorkommen einkerniger 
größerer Formen hervorgehoben, die in den Formenkreis der Lymphocyten gehören, 
deren Differenzierung aber oft die größten Schwierigkeiten macht. Erwähnt sei noch, 
daß auch beim nicht exsudativen Kind die Zahl der Eosinophilen 9,3% betragen kann. 
Der Durchschnitt im 2. Lebensjahr ist ca. 5%. l 

Bei der Rachitis besteht stets eine meist leichte, selten schwere Anämie. Die 
Leukocyten zeigen eine geringe Vermehrung. Ihr Mischungsverhältnis läßt fast stets 
ein Ansteigen aller einkernigen Formen — darunter viele atypische Formen — erkennen. 
Mvelocyten finden sich selten bei den leichten, stets bei den schweren Formen. Dasselbe 
gilt von den kernhaltigen Erythrocyten. Letztere können ganz enorm hohe Werte 
erreichen. Das Blutbild gıbt demnach das Recht, jede Trennung zwischen Rachitis 
mit schwerer Blutveränderung und mäßigem Milztumor und klinisch diagnostizierbarer 
„Aaenmia splenica“ fallen zu lassen und alle diese Fälle als „rachitischeMegalosple- 
Hir zu bezeichnen. Es gibt keine Grenze zwischen diesen beiden Erkrankungsformen, 
sondern nur fließende Übergänge. Die Schwere der Blutveränderung geht mit der 
Schwere der Rachitis nicht parallel. Es ist völlig unbekannt, was im einen Fall zu 
einer einfachen Anämie mit Lyrmphocytenvermehrung, im anderen zur „rachitischen 
Megalosplenie“ führt. Sicher ist nur, daß bei Rachitis ein lymphoides Mark vorhanden 
ist, d. h. es finden sich vorwiegend ungranulierte Zellen. In schweren Fällen entwickelt 
sich im Anschluß hieran eine Reizungserythroblastose. Die Milzschwellung, die häufig, 
aber durchaus nicht konstant ist, ist bei Berücksichtigung der Funktionen dieses Or- 
ganes wahrscheinlich als sekundäres Symptom aufzufassen. Lust (Heidelberg). 


1122. Schabad, Bemerkungen zu den Arbeiten von Dr. Orgler, Über den Kalk- 
stoffwechsel bei Rachitis (s. Ref. S. 43, 2.) und der Kalkstoffwechsel des 
gesunden und rachitischen Kindes. (Ergebnisse d. inn. Med. u. Kinderheilk. 8. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. 11, S. 63. 1912.) 

Polemik. Rietschel (Dresden.) 


1123. Frangenheim, P., Die angeborenen Systemerkrankungen des Skeletts. Er- 
gebnisse der Chirurgie und Orthopädie, 4, S. 90. 1912. 

~ Zusammenfassende und übersichtlich gegebene Darstellung der angeborenen und 
intrauterin erworbenen Skeletterkrankungen, mit einer sehr umfangreichen Literatur- 
angabe. Der Verf. teilt diese früher meistens unter dem Namen einer fötalen Rachitis 
gehenden Erkrankungen in folgende Gruppen: 

= L Chondrodystrophia foetalis oder congenita. Charakterisiert und in 
jeder Entwick lungsphase, sei es als Fötus oder als ausgetragenes Neugeborenes, oder in 
der späteren Lebensperiode durch seine typischen Merkmale erkennbar ist diese Er- 
krankung durch ein krasses Mißverhältnis zwischen der Länge des Rumpfes und der 
ga uxtremitäten, durch die Kretinenphysiognonue, durch den hvdrocephalischen 
St ädel und durch die weite Haut. 

Die Kretinenphysiognomie bei der Chondrodvstrophie (nach Kaufmann) 
kann verschiedenen Ursprungs sein. Vor allem sind zwei Hauptgruppen zu unterschei- 
den, erstens die, welche eine Einziehung der Nasenwurzel und zweitens, die eine Ab- 
plattung, ein mangelhaftes Hervortreten der ganzen Nase zeigt. Die erste Kategorie 
e SC GE durch eine prämature Synostoge des Os tribasilare, wis früher als 
allen i e ee der Kretinenph ysiognomie a ngeschen wurde oder durch H erkürzung 
tribagilare SE sS tribasilare gelegenen Feile. Bei der zweite n Kategorie ist das Os 
eme zë tenteils knorpelig und infolge der Weichheit des Knorpels unregelmäßig 
tribagilare ës ist durch ein mangelhaftes M achstum der vor dem Os 

te gelegenen knorpeligen Skelettanteile hervorgerufen. Von den übrigen 

der Se OT Skelettes sind zu erwähnen die rosenkranzähnliche Verdiekung an 

eine abfall Nochengrenze, die Synostose der Knochenkerne der W irbelkörper, welche 

an ende Wirbelkanalverengerung zur Folge hat, das hochgradige abgeplattete 
"ia für R ingerheilkunde. R. II. 23 
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und allgemein verengte dreiwinkelige Becken, die Kurzgliedrigkeit, bedingt durch 
Wachstumstörungen der langen Röhrenknochen. Von allen Knochen des Skelettes 
ist das Schlüsselbein allein unverändert, ein wichtiges, differentialdiagnostisches Merk- 
mal. Durch die histologische Untersuchung ist festgestellt, daß an allen knorpelig 
angelegten Skeletteilen eine Störung der enchondralen Ossifikation besteht. Man 
unterscheidet nach der Art der Störung drei Gruppen. 

1. Chondrodystrophie malacia (der Knorpel befindet sich im Zustande der Er- 
weichung). 

2. Chondrodystrophia hypoplastica. (Es ist ein Wachstumstillstand des Knorpels 
nach zuweisen.) 

3. Chondrodystrophia hyperplastica (der Knorpel, der das Össifikationsgeschäft 
nicht erfüllen kann, entfaltet ein gewöhnlich lebhaftes, allseitiges, aber ungeordnetes 
Wachstum). 

Der mikroskopische Befund ergibt ein sehr typisches Bild. Besonders charakte- 
ristisch ist der Perioststreifen an den Diaphysengrenze, welcher aber bei der hyper- 
plastischen Form seltener angetroffen wird. 

Die Pathogenese der Erkrankung ist noch dunkel. Bei einigen Fällen konnte 
Heredität nachgewiesen werden. v. Franqué und Rindfleisch glauben an eine 
Hemmungsbildung, die durch mechanische Verhältnisse in der Eihöhle durch Emer. 
kung eines äußeren Druckes hervorgerufen werden soll. Schwalbe betrachtet die 
Chondrodystrophie als eine Hemmungsbildung, eine Wachstumsstörung des Knorpels 
und Knochens, also als eine qualitative Anomalie im Gegensatz zur Phokomelie (quantı- 
tative Anomalie). Die neueren Autoren (Kaufmann, Campe, Dieterle) sehen das 
Wesen der Erkrankung in einer Störung der ersten Bildung des Knorpels an und fassen 
die Skelettveränderungen bedingt durch mangelhafte Knorpelwucherung und ein 
frühzeitiges Auflösen der enchondralen Verknöcherung auf. 

Die meisten Fälle von Chondrodystrophie kommen entweder als Totgeburten 
zur Welt oder sterben unmittelbar nach der Geburt. Jedoch sind bis jetzt ca. 55 über- 
lebende Fälle bekannt. Der Endausgang der gestörten Knochenbildung ist unpropor- 
tionierter Zwergwuchs. Die Entwicklung des Intelleks und der Sexualorgane ist voll- 
ständig normal. Die überlebenden Fälle gehören entweder zur hypoplastischen 
Form, charakterisiert dadurch, daß die Diaphysen häufig krumm und für ihre Kürze 
unverhältnismäßig dick sind oder die hyperplastische Form, bei denen die Diaphysen 
gerade und schlank sind. Die malacische Form gilt als nicht lebensfähig. Operative 
Maßnahmen sind, da die Verkrümmiungen oft selbst mit der Zeit ausheilen, sparsam 
anzuwenden. 

II. Die Osteogenesis imperfecta. Die Diagnose dieser beinahe nur bei 
Totgeborenen oder bald nach der Geburt verstorbenen Kindern sich findenden Erkran- 
kung stellt man aus den Skeletterkrankungen, die in verschiedener Schwere auftreten 
können. Der Schädel ist fast normal groß, stellt abeg infolge mangelhafter Entwicklung 
der Schädelknochen vielfach nur einen häutigen Sack dar. Physiognomie des Gesichts 
ist normal. Der Thorax auffallend weich, biegsam. An den Rippen fühlt man eine grobe 
Anzahl von Verdickungen, welche nicht der Knorpelgrenze entsprechen. Diese Ver- 
diekungen sind entweder als ältere (geheilte) oder frische Frakturen aufzufassen. Die 
Extremitäten sind kurz, plump, es ist kein knöcherner Widerstand zu fühlen. Die 
inneren Organe sind vollständig normal entwickelt. Das Wesen der Osteogeneas 
imperfecta ist in einer mangelhaften Knochenausbildung und vielleicht in einer ge- 
steigerten Resorption der spärlich angelegten Knochenbälkchen zu suchen. Die Ätiolone 
der Erkrankung ist noch vollkommen dunkel. Heredität, Lues und Erkrankungen 
der Schilddrüse sind als Ursachen der Erkrankung auszuschließen. 

Eine ähnliche Erkrankung ist die idiopathische Osteopsathyrosis. Von 
Döring wurden ea. 78 Fälle zusammengestellt. Eigentümlich für diese Erkrankunz 
ist die abnorme Knochenbrüchigkeit, welche von der Geburt an bestehen kann. de 
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aber auch erst in der früheren oder späteren Kindheit in Erscheinung treten kann. 
Am auffallendsten sind die durch die vielen Frakturen, die schon bei geringen Bewe- 
gungen entstehen können, verunstalteten oft korkzieherartig verkrümmten Extremi- 
täten. In Übereinstimmung mit Looser hält Verf. die idiopathische Osteopsathyrosis 
und die Osteogenesis imperfecta für ein Krankheitsbild, nur mit dem Unterschied, daß 
die Osteopsathyrosis erst nach einer Latenzzeit in völlige Entwicklung kommt und das 
spätere Auftreten derselben eine günstigere Prognose und zwar quoad vitam gibt. 

III. Die Athyreosis congenita, das congenitale Myxoedem. Die Athy- 
reosis congenita beruht auf einer Entwicklungsstörung, einem angeborenen Defekt der 
Schilddrüse und ist den Mißbildungen zuzuzählen. Die Folgen der Thyreoaplasie 
treten nicht gleich nach der Geburt, sondern erst später auf und man nimmt an, 
daß dem Fötus mit dem mütterlichen Blute Schilddrüsensekret zugeführt wird, das 
von nachhaltiger Wirkung sein soll. 

Die charakteristischen Erscheinungen bei dieser Erkrankung sind folgende: 
abnorme Fettleibigkeit, einseitige Schwellung der Haut, diese kalt, trocken, die Schweiß- 
sekretion fehlt, das Kopfhaar schütter, trocken, wächst bis in die Stirne herein. Die 
Nasenwurzel eingesunken, die Nase breit. Die Zunge groß, dick, zwischen den auf- 
geworfenen Lippen zu sehen. Außerdem bestehen infolge Schwellung der Schleimhäute, 
des Verdauungs- und Respirationstraktes, Obstipation, behinderte Atmung, rauhe 
Stimme. In der späteren Zeit treten dann die Zeichen der Wachstumshemmung 
dazu. Kurze plumpe Extremitäten mit tatzenartigen Händen und dicken Fingern, 
offene Fontanellen und Nähte, das Ausbleiben der Zahnung. Die Kinder lernen sehr 
spät und unvollkommen laufen, die Fontanellen können sich erst im vierten Lebens- 
jahre schließen, die Zahnung beginnt meistens erst im 5. Lebensjahre und verläuft 
unregelmäßig. In der Regel begleiten psychische Störungen das Krankheitsbild. — 
Die meisten Fälle von Athyreosis congenita sterben frühzeitig. Doch sind zahlreiche 
Fälle beschrieben, die ein ziemlich hohes Alter erreichen (der älteste war 46 Jahre alt). 
Bei einer Reihe von Fällen wurde mit Sicherheit autoptisch das Fehlen der Schilddrüse 
nachgewiesen. 

Der thyreoprive Zwergwuchs ist die Folge verschiedener Störungen im Ossi- 
fikationsprozeß. Das erste Symptom des Wachstumstillstandes zeigt sich an den 
Diaphysenenden. Infolge der behinderten Marksprossung sammeln sich die Osteoblasten 
an der Diaphysengrenze und bilden eine knöcherne Abschlußleiste. Durch die athyreo- 
tische Schädigung werden hauptsächlich die osteogenen Zellen betroffen. Bayon 
sieht die Ursachen der Schädigung des Ossifikationsprozesses in einer Stoffwechsel- 
erkrankung mit Änderung des Kalkumsatzes. Über die Rolle, die der Kalkstoffwechsel 
bei der Erkrankung spielt, gehen die Ansichten der einzelnen Autoren noch auseinander. 
Das Röntgenbild zeigt uns die knöcherne Abschlußleiste an der Diaphysengrenze und 
die bei manchen Fällen sehr lange fehlende Ossifikation in den Hand- und Fußwurzel- 
knochen. Bemerkenswert ist, daß gerade die Skelettanteile die geringste Hemmung 
zeigen, die normalerweise das intensivste Knochenwachstum aufweisen, und umge- 
kehrt ist die Hemmung am größten an denjenigen Skelettstücken, an denen normaler- 
weise die Wachstumsenergie am geringsten ausgesprochen ist. 

IV. Die Osteochondritis syphilitica (Syphilis congenita). Hoch- 
singer fand unter 263 Kindern mit angeborener Lues 95 mal das Knochensystem an 
den Erstausbrüchen beteiligt und zwar entfallen 64 von den 95 Fällen mit mitraler 
Knochenaffektion auf erstgeborene Luetiker. Bei den späteren Kindern in der Geburts- 
reihe fehlen in der Regel die Knochenerkrankungen. Frühgeburten und ausgetragene 
erstgeborene, Kinder mit Zeichen angeborener Lues zeigen immer Veränderungen am 
Knochensystem. Aus den kasuistischen Mitteilungen verschiedener Autoren bekommen 
wir ein mannigfaltiges Bild. Diese berichten von multipler Ablösung der Epiphysen 
bei ganz jungen Kindern, von luetischen Periostiden an dem Schädel und langen 
Röhrenknochen, sowohl in der spongiösen Substanz der Epiphysen als auch in der 
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kompakten der Diaphysen. Außerdem konnte Wagner sehr konstant eine Erkrankung 
an der Übergangsstelle der Diaphysenknochen in den Knorpel der Epiphyse, sowie 
an der Knorpelknochengrenze der Rippen nachweisen. Seltener trifft man die Perio- 
stitis ossificans syphilitica an. Über die Vorgänge bei der Epiphysenlösung sind 
verschiedene Meinungen vorhanden. Der Nachweis der Spirochaeta pallida ist nur 
vereinzelt gelungen. 

Der Beginn der Osteochondritis ist in frühe Fötahnonate zu verlegen. Die 
Prognose der Knochenerkrankungen ist eine gute. Sie heilen unbehandelt oft ın 
kürzester Zeit. Auch bilden diese keine Gefahr für das Leben des Kindes. 

V. Die multiplen cartilaginären Exostosen und Enchondrome. Die 
cartilaginären Exostosen. Enchondrome sind den angeborenen Skelettanomalıen 
zuzuzählen. Sie sind ein erbliches Leiden. Die Entstehungsursache der Knochen- 
Knorpelgeschwülste ist nicht bekannt. Nach v. Bergmann sind die multiplen cartı- 
laginären Exostosen eine eigene Krankheit, eine Wachstumstörung des Intermediär- 
knorpels, bedingt durch eine ursprüngliche fehlerhafte Anlage. Man hat Zusammen- 
hang zwischen Rachitis und multiplen Exostosen und Enchondromen vermutet, infolge 
des häufigen Zusammenvorkomniens beider Erkrankungen. Der exakte Beweis dafür 
ist aber noch nicht erbracht. Manche Autoren fanden bei dieser Erkrankung die Schild- 
drüse verkleinert und denken an eine Wachstunistörung infolge Ausfallen der Schild- 
drüsenfunktion. Auch diese Frage ist noch nicht entschieden. 

Die mit Exostosen und Enchondromen behafteten Individuen zeichnen sich durch 
Kleinheit des Körpers, insbesondere schwerere Fälle durch Zwergwuchs aus. Die 
Wachstumstörung des Skelettes kann sich ausdrücken in einer Verkürzung, in abnormen 
Verkrümmungen und Verbiegungen einzelner Skelettabschnitte.. Bessel- Hagen 
glaubt eine gewisse Gesetzmäßiigkeit in der Hemmung des Knochenwachstums und der 
Exostosenbildung zu sehen, so zwar, daß stärkere Exostosenbildung stärkere Wachs- 
tumshemmung nach sich zieht. Pels- Leusden, dessen Ansicht sich auch der Verf. 
anschließt, hält Wachstumstörungen und Exostosenbildung für koordinierte Symptome. 
Die multiplen Exostosen sind im allgemeinen symmetrisch verteilt. Am seltensten 
werden davon Schädel, Wirbelsäule, Sternum und Patella befallen. Die Enchondroin: 
treten am häufigsten an der Knorpelknochengrenze der Rippen und an den kurzen 
Röhrenknochen, besonders den Phalangen auf. Die Enchondrome sind ihrem äußeren 
Bau nach lappıge oder knollige Gebilde von Erbsen- bis Mannskopfgröße. Sie können 
fettig oder myxödematös degenerieren, oder auch verkalken. Die Exostosen können 
mit Beendigung des Wachstums ihr Wachstum einstellen. Selten wurden Struktur- 
veränderungen im Innern der Exostosen beobachtet. Die multiplen Exostosen sind 
gewöhnlich ein harmloses Leiden, können aber durch ihre Sitze lästig, manchmul 
gefährlich werden. Die Prognose der multiplen Enchondrome ist ernst. Oft rufen 
sie starke Bewegungsstörungen schon in der Kindheit hervor und erheischen Operation. 
Dann ıst auch maligne Entartung derselben oft beobachtet worden. 

Koch (Wien). 
1124. Fuchs, F., Ein Beitrag zur Lehre der Osteogenesis imperfecta. Virchows 
Archiv 207, 8. 75. 1912. 

Verf. beschreibt eın 34cm langes, totgeborenes Kind männlichen Geschlechtes 
von 1130 g Gewicht mit auffälliger Verkürzung der Extremitäten, dicken, plumpen 
Epiphvsen und fast fehlender Verknöcherung des Schädeldachs (Calvaria membranacea). 
Die Epiphvsengrenzen waren normal, die enchondrale Knochenbildung sehr gering. die 
periostale stellenweise fehlend. Verf. unterscheidet 2 Gruppen von Osteogenesis im- 
perfecta. Die eine entsteht bei leidlichem Erhaltensein der enchondralen Verknöcherung 
und mangelnder periostaler Knochenbildung und führt zur Knochenbrüchigkeit 
(Osteopsathyrosis). Der zweiten Gruppe mit Störung beider Verknöcherungszonen ge: 
hört der durch Plumpheit und Kürze der Extremitäten gekennzeichnete Fall des Verl. 
an (fötale Chondrodvstrophie). Preuße (Breslau). 
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1125. Scott, G. D., Achondroplasia. Pediatrics 24, S. 132—137. 1912. 
Zweijähriges Mädchen. Status, Maße, Abbildungen und Radiogramme, die leider 
in der Reproduktion wenig deutlich sind. Ibrahim (München). 


1126. Sehor, G., Chondrodystrophia adolescentium (Ch. tarda). Paediatrija 1, 
8.116. 1912. (Russisch.) 

Mitteilung eines Falles, bei dem die Krankheitserscheinungen im 11. Lebensjahre 
einsetzten und in der weiteren Entwicklung das Bild einer Rachitis tarda darboten. 
Exitus mit 16 Jahren an Tuberkulose. Die mikroskopische Untersuchung der Knochen 
ergab eine ausgesprochene Degeneration des Knorpels (Zerfaserung, Verschwinden der 
Knorpelzellen und Nekrose) andererseits aber auch Neubildung der Knorpelinseln. 
Der Kalkgehalt war nicht verringert. Die chemische Analyse der Knochen, sowie die 
Resultate eines Stoffwechselversuchs sind von Schabad in den Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. 23, S. 82. 1911 publiziert. Salle (Berlin). 


1127. Tuffier, Exostoses osteogeniques très multipliées, héréditaire et familiale. 
(Hereditäre multiple Exostosenbildungen in einer Familie) Revue 
d’orthopedie 1 juillet 1911, in Annales de Med. et Chir. infantiles 16, S. 121—122. 
1912. 

Bei einem 16jährigen Knaben fanden sich neben einer orangegroßen Exostose 
am Humerus zahlreiche kleinere Knochenexostosen; mehrere Mitglieder derselben 

Familie boten ebenfalls multiple Exostosen. Schneider (München). 


1128. Fleischmann, Über die Wechselbeziehung der Drüsen mit innerer Sekre- 
tion. Mediz. Klinik, 8, S. 177. 1912. 

Zusammenfassender Vortrag über obiges Thema. 

AJ. Reiche (Berlin). 
1129. Dutoit, A., Neue Ergebnisse der Thymusforschung. Mediz. Klinik, 8, 
8.284. 1912. 

Sammıelreferat. A. Reiche (Berlin). 

1130. Ribadeau-Dumas, L. et Albert Weil, Sur un cas d’hypertrophie du thymus, 
traitée par la radiothérapie. (Über einen radiotherapeutisch behandelten 
Fallvon Thymushypertrophie.) Bull. et mem. de la Soc. med. des höp. de 
Paris 28, S. 431—440. 1912. 

Ein 2 Monate altes Kind zeigte schwere Respirationsbeschwerden und die 
charakteristischen physikalischen, auch röntgenologisch zu bestätigenden Zeichen 
einer Thymushypertrophie. Unter dem Einfluß einer vorsichtigen Röntgen- 
bestrahlung verschwanden prompt die dyspnoischen Erscheinungen und verringerte 
Sich der Thymusschatten. Das Kind starb jedoch an Masern. Die histologische Unter- 
suchung der Thymus erwies greifbar die Rückbildung der Thymus. 

Neurath (Wien). 
1131. Wegelin, Carl, Zur Histogenese des endemischen Kropfes. Korrespondenzbl. 
f. Schweiz. Ärzte 42, S. 321. 1912. 

Der Vortrag gibt eine Zusammenfassung der Resultate der Kropfforschung in 
den Instituten von Bern und Freiburg i. B. und bietet einige wertvolle Ausblicke auf 
neue Fragestellungen. Es hat sich herausgestellt, daß auch die normalen Schilddrüsen 
in Kropfgegenden bedeutende Unterschiede aufweisen gegenüber denen in kropffreien 
Ländern. Die Follikel sind kleiner (z. B. bei Kindern von 12—15 Jahren in Bern nur 
100—150 u Durchmesser gegen 250—300 u in Kiel), die Kerne der Epithelzellen 
chromatinreicher, das Kolloid konsistenter und relativ stärker jodhaltig, die homogene 
Substanz in den Lymphgefößen spärlicher. Häufig schon bei Neugeborenen Des- 
quamation; im Stroma jüngerer Individuen schon Zeichen von Atrophie und Arterio- 
sklerose. Dabei ist das absolute Gewicht der Drüsen durchweg größer, in Freiburg 
doppelt so groß wie in Berlin, ın Bern doppelt wie in Kiel im gleichen Alter. Daher 


r 


trotz der Verkleinerung der Follikel eine absolute Vermehrung des Kolloids. Auf- 
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fallenderweise findet sich auch in norddeutschen Drüsen häufig Knötchenbildung, 
welche histologisch genau den beginnenden Strumaknoten der Alpenländer entspricht, 
dabei aber in kleinen Dimensionen (2—5 mm Durchmesser) stehen bleibt. Die Neigung 
zur Adenombildung scheint somit physiologisch zu sein und darf wohl nicht mehr als 
alleinige Folge des Kropftoxins angesehen werden. Zweifellos ist die Struma diffusa 
nur ein höherer Grad von Veränderungen, wie sie in Kropfgebieten allgemein „normal“ 
sind. Die Struma nodosa erklärt sich aus der epithelialen Wucherungstendenz, welche 
in einem solchen „histologischen Terrain‘ die Adenombildung begünstigt. Aus allem 
läßt sich vermuten, daß die für Kropfgegenden charakteristische Hyperplasie keine 
Arbeitshypertrophie, sondern einen reparatorischen Vorgang im Anschluß an toxische 
Epithelschädigung darstellt. Dieterle (Zürich). 


1132. Revillet, Le myxoedème endémique dans les Alpes dauphinoises: ses causes 
expliquées par sa disparition; son traitement prophylactique et euratif. (Ende- 
misches Myxödem in den Alpen des Dauphiné; die Ursachen erklärt 
durch sein Verschwinden; Prophylaxe und Therapie). Gazette des 
Praticiens 1. décembre 1911, referiert in Annales de Médecine et Chirurgie infan- 
tiles 16, S. 210, 1912. 

Prädisponierend wirken alle Kropfbildung verursachenden Wässer, hereditäre 
Veranlagung; doch hat die Produktion von Kretins in den Kretinenfamilien aufgehört: 
unterstützend die starke Winterkälte und der Mangel an Wind in den hochgelegenen 
Tälern (? Referent); auslösend die Unreinlichkeit der Bewohner, ihr Hausen in nassen, 
dunkeln Räumen während des ganzen Winters, in denen Kinder und Tiere sich gleich- 
zeitig aufhalten und die Luft durch die nicht entfernten Fäkalien vergiftet wird. Mit 
der Durchführung der Bekämpfung dieser letzten Ursache und dem Bau gesunder 
Wohnungen haben mit einem Schlage die Myxödeme aufgehört. Die Prophylaxe 
erstreckt sich weiter auf das Verbot des Genusses rohen Wassers und Zufuhr von Luft 
und Sonne. Die Behandlung gipfelt in Darreichung der Schilddrüsensubstanz zusammen 
mit Aufenthalt ın der Sonne und am Meer. Schneider (München). 


1133. Barham, G. F., Myxoedema and insanity. (Myxödem und Psychose.) 
Medicopsychological Association of Great-Britain and Ireland. (Sitzg. vom 22. Fe- 
bruar 1912.) Brit. med. Journ. Nr. 2673, S. 673. 1912. 

Der Vortrag beschäftigt sich mit der Frage, inwiefern die bei Myxödem beobachtete 
Psychose mit der hypothyroidealen Ätiologie des Myxödems in Beziehung steht. 
Es kommt nämlich in Anstalten selten vor, daß ein Fall von Myxödem nur die Apathie, 
die Ideenflüchtigkeit und die Gedächtnisdefekte zeigt, meist sind noch kompliziertere 
Bilder vorhanden, die entweder dem manisch-depressiven Irresein oder der Dementia 
praecox oder hysterischen Psychosen entsprechen. Es zeigte sich nun, daß diese psv- 
chotischen Symptome trotz der Thyroidinbehandlung fortschreiten, so daß Vortr. 
die Prognose des mit psychotischen Störungen verbundenen Myxödems nicht für 
so günstig hält win bisher angenommen. H gange (München). 


1134. Maggiore, S., Contributo clinico ed anatomo patologico allo studio di aieung 
distrofie congenite per affezione tiroidea del padre. (Klinischer und patho- 
logisch-anatomischer Beitrag zum Studium einiger angeborener 
Dvstrophien. deren Ursache in einer Schilddrüsenaffektion des Vaters 
zu suchen ist.) (Pädiatr. Klinik zu Palermo. Rivista di clinica pediatrica 10. 
S.56—61. 1912. 

Ein 11 Monate altes Kind mit den Symptomen des angeborenen Hydrocephalus 
zeigte gleichzeitig die Zeichen von Rachitis und Achondroplasie. Die Nekropsie 
erhärtete die klinischen Befunde. Das Kind wurde konzipiert, während der Vater an 
einer schweren Schilddrüsenerkrankung litt. Ein ätiologischer Zusammenhang zwischen 
der Krankheit des Vaters und der des Kindes liegt im Bereich der Möglichkeit. 

Neurath (Wien). 
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1135. Pende, Nicolo, Klinischer Begriff und Pathogenese des Infantilismus. 
Deutsches Archiv f. klin. Medizin 105, S. 1. 1912. 

Von der ursprünglichen Definition des Infantilismus im Sinne wie sie der 
erste Autor (Lasegue) gegeben hat, ist im Laufe der Zeit nicht mehr viel übrig ge- 
blieben. Lasegue verstand unter Infantilismus einen Zustand, in dem irgendein 
somatisches oder psychisches Attribut der Kindheit in einem Alter, welches nicht mehr 
das der Kindheit ist, fortbesteht. Demgegenüber hat eine andere französische Schule 
(Lorain) den Begriff dahin erweitert, auch solche Individuen mit hinein zu beziehen, 
deren Charakteristika das Persistieren kleiner Körpermaße bei wohl differenzierten 
Formen ist. Zu dieser gehören daher auch die Fälle von Nanismus (auch Mikrosomie 
oder Pygmeismus genannt) bei denen, außer der bedeutenden Verminderung der 
Körpermaße ım Verhältnis der verschiedenen Teile kein Zustand zu erkennen ist, 
der einer früheren Periode der Entwicklung entspräche. Dieser reine essentielle Na- 
nısmus hat aber mancherlei von seiner selbständigen Stellung verloren, seitdem man 
Fälle beobachtet hat, die infolge einiger Merkmale mit dem sog. infantilistischen Nanis- 
mus verwandt sind. Die Trennung dieser Gruppen hält Verf. nicht für gerechtfertigt. 
Was die pathologische Anatomie der Infantilismen betrifft, so sind die Fälle, in 
denen eine thyrogenitohypophysäre Veränderung angetroffen wird, als die häufigste 
Form des typischen Infantilismus zu bezeichnen, obwohl vorherrschend in der Schild- 
drüse Veränderungen angetroffen werden. Demgegenüber sind eine ziemliche Anzahl 
von Sektionsbefunden bekannt, in welchen die hauptsächliche Läsion im Hypophysen- 
apparate vorgefunden wurde. Hierher gehört auch die Gruppe von Infantılismus, die 
Fröhlich unter dem Namen Dystrophia adiposogenitalis zusammengefaßt hat. Jeden- 
falls sprechen die bisherigen Befunde gegen die Theorie Brissands, der für sämtliche 
Infantilismen einen Dysthyreoidismus in Anspruch nehmen will, während den anderen 
nicht selten anzutreffenden Veränderungen der übrigen Blutdrüsen nur die Bedeutung 
einer rein sekundären Läsion zukomme. Verf. tritt nachdrücklich für die Annahme 
eines pluriglandulären Ursprungs der Infantilismen ein und will diese als System- 
erkrankung der Blutdrüsen aufgefaßt wissen. An zwei verschiedenen Typen von 
infantilistischen Individuen macht Verf. dann eingehende klinische und anthropome- 
trische Untersuchungen, die im Original nachgelesen werden müssen. 

Lust (Heidelberg). 
1136. de Biehler, M., Sur l’infantilisme. (Über Infantilismus.) (Aus dem 
Heiliggeist-Spital Warschau.) Arch. de Med. des Enfants 16, S. 1—25. 1912. 

Nach einem Überblick über die verschiedenen Formen des Infantilismus 
(Infantilismus durch Insuffizienz der verschiedenen Drüsen mit innerer Sekretion, 
durch Intoxikationen-Alkoholismus- und Infektionen-Syphilis, Tuberkulose, Malaria 
der Eltern) bringt Verf. die eingehende Besprechung eines von ihr beobachteten Falles 
von Infantilismus. Hierbei kommt Verf. zur Annahme einer Insuffizienz der Testikel, 
von Thyreoidea und Hypophysis auf hereditärer Basis (Syphilis und Alkoholismus 
des Vaters), einer Insuffizienz der Nebennieren (vielleicht hervorgerufen durch toxische 
Substanzen des Tb.-Bacillus, — der 12jährige Junge litt gleichzeitig an Lungentuber- 
kulose — oder im Zusammenhang stehend mit einer bestehenden Rachitis — als Be- 
weis wird Stöltzners Theorie von der Korrelation zwischen Nebennieren und Rachı- 
tis herangezogen). 

Therapeutisch hat Verf. geringe Erfolge erreicht durch gleichzeitige Darreı- 
chung von Thyreoidintabletten und Hypophvysenextrakt. Außerdem wurde noch im 
Anschluß an diese Therapie nach dem Vorschlag von Comby Ipromillige Adrenalin- 
lösung (10—15 Tropfen täglich) mit gutem Resultate gegeben. Sütler (Colmar). 
1137. Soulques, Infantilisme d’origine hypophysaire. (Über den Infantilismus 

hypophysären Ursprungs). Annales de Med. et Chir. infantiles 16, S. 92. 1912. 

Soulques bespricht den Infantilismus als Folge von Hvpophvsisveränderungen 

bei Kindern und Erwachsenen und die Frage, ob stets auch andere Drüsen mit innerer 
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Sekretion geschädigt sind, oder ob die Hyper- bezw. Hypsosekretion der Glandula 
pituitaria allein die Veränderungen hervorrufen kann. Ob der vordere oder hintere 
Lappen das Wachstum beeinflußt, ist noch unbekannt. Schneider (München). 


1138. Dupuy, A., Arri6ration infantile et polyopothérapie endocrinienne. (In- 
fantiles Zurückbleiben und seine Organtherapie mit mehreren Drüsen 
mit innerer Sekretion.) Comptes rendus des séances de l’academie des 
sciences 154, S. 229—231. 1912. 

Unter „Arrieration‘‘ versteht der Verf. einen Zustand allgemeinen körperlichen 
und geistigen Zurückgebliebenseins, der sich mit mannigfachen Dystrophien, Atrophien 
und Hypertrophien einzelner Organe kombiniert. Der Infantilismus der Erwachsenen 
ist die Fixierung der Zurückgebliebenheit des Kindes. Es existieren von letzterem so 
mannigfache Formen, daß fast jeder Fall einen speziellen Untertypus für sich darstellt. 
Keinesfalls ist der Zustand mit der Idiotie zu vermengen. Die ‚„Zurückgebliebenen“ 
sind meist klein, zeigen keine sekundären Geschlechtscharaktere, sprechen langsam. haben 
wenig entwickelten Haarwuchs, adenoide Facies. Ungleichmäßige Entwicklung des 
Skeletts und Mißbildungen am Schädel geben ihnen ein charakteristisches Aussehen. 
Ferner gehören nach der Beschreibung des Autors die Formen hierher, die gemeinhin unter 
exsudative Diathese resp. Skrofulose rubriziert werden. In der Schule sind die Kinder 
entweder indolent und unintelligent, oder lärmend und unaufmerkasm, manche Indı- 
viduen werden auch kriminell. Bei einigen treten Myxoedem, partieller oder totaler 
Gigantismus, Fettsucht, Akromegalie, Rachitis, Mongoloid, verschiedene Anämie- 
formen komplizierend hinzu. Derartige Kinder wurden vom Verf., nachdem eine antı- 
syphilitische Behandlung und Adenotomie vorangegangen war, durch Darreichung 
verschiedener Extrakte aus Organen mit innerer Sekretion erfolgreich behandelt. Je 
nach der Größe des vorhandenen Funktionsausfalles erhielten die Kinder Schilddrüsen-, 
Hypophysen- und Nebennierenextrakt in der Gesamtmenge von 0,02—0,05 einen 
Monat lang täglich. Waren Gigantismus oder Asthenie vorhanden, wurde Hodenextrakt 
(0,05—0,1 täglich) verabreicht. Die Behandlung muß dann 6—10 Monate fortgesetzt 
werden, weil die Wirkung der Organtherapie momentan und vorübergehend ist. Die 
Erfolge der Therapie bestanden 1. in einem rascheren Längenwachstum und in einem 
Wachstumsstillstand bei den ‚Riesen‘; 2. in einer geringeren Abmagerung, als mit 
Thyroidin allein, und in der Tendenz das Anfangsgewicht zu erlangen, welches etwa 
durch Thvroidindarreichung heruntergedrückt war; 3. in der Steigerung des Blut- 
druckes und in der „Regelung des Stoffwechsels“; 4. In dem Verschwinden der vom 
Sympathicus ausgehenden Krankheitserscheinungen, die das Thyroidin häufig nicht 
verbessert; 5. In einer allgemeinen körperlichen, geistigen und moralischen Umstim- 
mung des ganzen Individuums. Witzinger (München). 


1139. Crouzon, O., Dysostose eranio-faciale héréditaire. (Cranio-faciale here- 
ditäre Dysostose.) Bull. et mém. de la Soc. med. des hop. de Paris %, 
S. 545—554. 1912. 

Eine Mutter, 29 Jahre alt, und deren 3jähriges Kind zeigten eine durch folgende 
Züge charakterisierte MißBbildung: eine zur Scaphocephalie und zur Trigono 
cephalie zu zählende Kopfform, auffallende Bildung des Gesichtes mit Prognathıe, 
Exophtalmus mit Strabismus div. Das Kind hatte außerdem epileptische Anfälle und 
Urininkontinenz, die Mutter eine Struma. Es handelte sich um eine Dysostose des 
Schädels und des Gesichtes, eine angeborene lokalisierte Knochendystrophie, eine 
teratologische, hereditäre Mißbildung. Neurath (Wien). 
1140. Stier, E.. Über Hemiatrophie und Hemihypertrophie nebst einigen Bemer- 

kungen über ihre laterale Lokalisation. (Nervenklinik der Charité, Berlin.) Deutsche 
/itschr. f. Nervenheilk. 44, S. 21—63. 1912. 

Der erste der mitgeteilten Fälle betraf ein nervös belastetes 11jährıges Mädchen, 

bei dem sich seit (Dis Jahren gleichzeitig mit nervösen allgemeinen und Charakter- 
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störungen eine typische Hemiatrophia faciei entwickelt hat. Das erkrankte Gebiet 
überschreitet kaum nach der Mitte das Innervationsgebiet des rechten Trigeminus. 
Die Erkrankung hat an umschriebener Stelle an der Haargrenze begonnen und ist 
progredient. Atrophisch sind Haut und Knochen. Die Literatur zeigt, daß die linke 
Gesichtshälfte doppelt so häufig von der Hemiatrophie betroffen wird wie die rechte. 
— Im zweiten Falle handelt es sich um einen 12jährigen Knaben, bei dem schon 
bei der Geburt eine Vergrößerung des linken Auges bestand, die zunahm und zur 
Entfernung des Auges veranlaßte. Später trat dann ohne andere Ursachen ein ver- 
mehrtes Wachstum der ganzen Knochen und Weichteile der l. Gcsichtshälfte ein, 
die zur völlıgen Verunstaltung des Gesichtes führte. Der Zahnwuchs der kranken 
Seite war verringert, Kiefer, Jochbogen, Stirn- und Schläfenbein waren stark betroffen, 
die Weichteile teigig geschwollen, derber und fester als bei andern, Speichel- und 
Schweißsekretion verringert, Schmerzhaftigkeit und galvanische Erregbarkeit herab- 
gesetzt. An der linken Wange und Oberlippe frühzeitiger Haarwuchs. Es bestand 
psychische Rückständigkeit. — Drittens kam ein 5jähriger Knabe zur Beobachtung, 
dessen kongenitale, zunehmende Vergrößerung des rechten Auges nach Dis Jahren 
zur Entfernung desselben veranlaßt hatte. Gleichzeitig bestand eine bis nun fort- 
schreitende Vergrößerung der r. Kopf- und Gesichtshälfte, die am Jochbogen zu 
Knochenauswüchsen führte. Auch die Weichteile sind betroffen. Sprache und In- 
telligenz zurückgeblieben. — Viertens wird ein Zi Monate altes Kind beschrieben, 
bei dem gleich nach der Geburt eine Vergrößerung der rechten Zungenhälfte, ım 
3. Monate auch des Beines, im 4. Monat des Armes bemerkt wurde und das jetzt eine 
Vergrößerung der ganzen rechten Körperhälfte zeigt. Haut unverändert, Intelligenz 
intakt. 

Alle Fälle gehören in das Gebiet der Hemihypsrtrophie. Während die Kasuistik 
der Hemiatrophia faciei eine Bevorzugung der l. Gesichtshälfte zeigt, ergibt eine Zu- 
sammenstellung der Fälle von angeborener Hemihypertrophie ein hävfigeres Befallen- 
sein der rechten Seite. Eine allgemeine Erkrankung des Großhirns dürfte die Ur- 
sache der Hemihypertrophie sein. Die Rolle der lateralen Lokalisation, des Einflusses 
der Hemisphärenseite auf die Mißbildungen wurde auch an dem Vorkommen über- 
zähliger Brustwarzen, Syndaktylien usw. geprüft. Es zeigte sich allgemein beı den 
überzähligen Organen die rechte, bei den Hemmungsbildungen die linke Seite bevor- 
zugt und die betroffene Seite in bestimmten Beziehungen zur funktionellen Differenz 
der Hirnhälften (Rechts- bzw. Linkshändigkeit). Die Luxusbildungen und partiellen 
Hypertrophien haben ihren Sitz in der von der superioren Hemisphäre, die Hemmungs- 
bildungen und Hemiatrophien in der von der inferioren Hirnhälfte innervierten Körper- 
hälfte. Neurath (Wien). 


© 1141. Naegeli, O., Blutkrankheiten und Blutdiagnostik. Lehrbuch der morpho- 
logischen Hämatologie. Zweite vollkommen umgearbeitete und vermehrte Auf- 
lage. Mit 24 Figuren im Text und 20 farbigen Tafeln. Leipzig 1912. Verlag von 
Veit & Co. Preis M. 24.—. 

Daß bei der großen Anzahl guter hämatologischer Lehrbücher nach kurzer Zeit 
eine Neuauflage des Naegelischen Buches notwendig wurde, spricht ebenso sehr für 
dessen Wert als Beliebtheit. Die zweite Auflage hat bedeutend an Umfang zugenommen 
(über 700 Textseiten). Namentlich der erste Teil, die Technik der Blutuntersuchungen, 
ist sehr erweitert und besonders die Färbemethoden sind so ausführlich und detailliert 
besprochen, daß auf Grund dieser Darlegungen auch dem Ungeübten das Arbeiten 
ermöglicht ist. Erweitert wurden auch die Kapitel über physikalisch-chemische Unter- 
suchungsmethoden, und hier sei besonders auf die ausgezeichnete Darlegung über 
Viscositätsbestimmungen und deren klinische Bedeutung hingewiesen. Ein ganz we- 
sentlicher Vorzug der Naegelischen Hämatologie ist es, daß der Autor, bei völligem 
Festhalten an seinem Standpunkt in den vielen noch umstrittenen Fragen, doch in 
völlig objektiver Weise auch die gegnerischen Ansichten zu Wort kommen läßt und deren 
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Bedeutung würdigt. Es sei diesbezüglich besonders auf die Kapitel über die großen Mono- 
nucleären und Übergangsformen, Myeloblasten usw. hingewiesen. Sein hämatologisches 
Glaubensbekenntnis legt der Autor dar in der Besprechung über die prinzipielle Trennung 
der Iymphatischen und myeloischen Leukocyten, wo er die dualistische Lehre mit größter 
Klarheit auseinandersstzt und sie mit viel Geist und Geschick gegenüber den Lehren 
der Unitarier verficht. — Relativ wenig geändert gegenüber der ersten Auflage erscheı- 
nen die Abschnitte über Anämie, Leukämie und Pseudoleukämie. Es sei lobend hervor- 
gehoben, daß die gesamte Literatur bis in die allerletzte Zeit sorgfältige Beachtung 
und Verwertung gefunden hat. Den Pädiater dürften besonders die Kapitel über 
Anaemia pseudoleuc. infantum und Kinderanämien (S. 449ff.) interessieren. Die 
Besonderheiten des charakteristischen Blut- und ÖOrganbefundes erklärt der Autor 
dadurch, daß er in der A. ps. inf. nur eine biologische, in dieser Weise nur in den ersten 
Lebensmonaten mögliche Variante einer beliebigen sekundären Anämie sieht. — 
Die letzten Kapitel handeln über die Zusammensetzung des Blutes bei Infektions- 
krankheiten, Helminthiasis, malignen Tumoren und Vergiftungen. Hier tritt besonders 
deutlich die Tendenz der ganzen Anlage des Werkes hervor, indem Verf., obwohl er ent- 
sprechend seiner Forschungsrichtung mit Vorliebe die morphologischen Verhältnisse 
betont, doch überall auch klinisch-biologische Gesichtspunkte zur Darstellung bringt. 
— Die Bilder auf den 20 beigegebenen farbigen Tafeln sind wohl sehr lehrreich und 
gut gewählt, ihre Reproduktion kann aber mit den prachtvollen neueren Blutatlanten 
(speziell Pappenheim) nicht in Parallele gestellt werden. — Naegelis Blutkrank- 
heiten seien speziell den Kinderärzten zum Studium empfohlen; ist doch die Hämato- 
logie ein Gebiet, dessen Bedeutung für die Pathologie des Kindesalters von der Pädı- 
atrie noch lange nicht genügend gewürdigt ist. Lehndorfj (Wien). 


e 1142. Türk, Wilhelm, Vorlesungen über klinische Hämatologie. II. Teil, 1. Hälfte. 
Wien u. Leipzig 1912. Braumüller. Preis M. 12.—. 

Der 2. Teil der „Vorlesungen über klinische Hämatologie“ von Wilhelm Türk 
ist 7 Jahre nach dem 1. Teil erschienen. Um all den Fortschritten, die in dieser Zeit die 
Hämatologie. speziell auch die haematologische Technik gemacht hat, gerecht zu werden. 
bringt der Autor in den ersten Kapiteln Ergänzungen und Nachträge zum 1. Teile: 
besonders wichtig sind hier die Ausführungen über Hämometrie (Sahlıs Hämometer 
und Kritik der Methode), über Blutkörperchenzählung (Bürkers Kammer), und über 
die neueren Methoden der Blutfärbung, über Untersuchung mit dem Ultramikreskop, 
über die neuen Viskosimeter. Ein Abschnitt: „Zellenbenennung‘ ist angefügt — für 
die Orientierung auf diesem Gebiete gewiß erwünscht. In den weiteren Vorlesungen 
behandelt T. in ausführlicher Weise die Physiologie und Pathologie der Blutbildung, 
die Biologie und Funktion der Blutzellen. Bei der ausgezeichnet klaren Darstellung 
kann sich hier auch ein Nichtfachmann auf hämatologischem Gebiete über die Ansichten 
der verschiedenen Forscher und über die eigenen Ansichten T.s orientieren. Die Vor- 
lesungen über Leukozvtose, Eosinophilie, Hypothesen zur Entzündungslehre, und vor 
allem die Kapitel über die physiologische Zusammensetzung des Blutes (in den ver- 
schiedenen Lebensaltern und unter verschiedenen physiologischen Verhältnissen) sind 
für den Kliniker ganz besonders lesenswert. Im ganzen Werke erfreut ebenso die klar 
Darstellung der oft recht schwierigen Fragen, wie die wohlabgewogene Kritik. die ja 
auf einem Gebiete, wo sich die Ansichten vielfach so schroff und feindlich gegenüber- 
stehen. besonders dankenswert ist. und, wie auch die Stellung des einzelnen zu bestimmten 
Streitfragen sein mag. mindestens in der gewählten Form eine vorzügliche Orientierung 
auf den einzelnen Gebieten ermöglicht. W. Fischer (Göttingen). 


1143. v. Müllern, K. und B. Großmann, Beiträge zur Kenntnis der Primär- 
erkrankungen der hämatopoetischen Organe. Ziegl. Beitr. 52, S. 276. 1912. 

18 Fälle leukämischer und verwandter Erkrankungen, von denen die 

Hälfte Kinder betrafen, werden unter Beigabe genauer klinischer Krankengeschich- 
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ten hinsichtlich des makro- und mikroskopischen Organbefundes eingehend besprochen. 
Es handelt sich unter den Fällen, die dem Kindesalter angehörten, dreimal um reine 
Ivmphatische Leukämie, zweimal um aleukämische Lymphadenose mit aggressivem 
Charakter, zweimal um tuberkulöse Granulomatose, von denen ein Fall Übergang in 
sarkomatöse Entartung aufwies, endlich um zwei Fälle von myeloider Leukämie; dar- 
unter war ein fünfjähriges Kind, das in der Zeit von 3 Tagen an Verblutung zugrunde 
ging. Die Ausdrücke Pseudoleukämie und Lymphosarkonı möchten die Verff. aus- 
merzen, da einerseits nicht die Zahl der Leukocvten, sondern deren prozentuales und 
morphologisches Verhalten maßgebend ist, und anderseits zwischen aggressiven und 
nichtaggressiven, klein- und großzelligen Formen mannigfache Übergänge vorhanden 
sind. Bezüglich der mveloiden Fälle wird der Befund Nägelis bestätigt, daß die 
Milzfollikel lange erhalten bleiben und erst spät durch die myeloid entartete Pulpa 
erdrückt werden. Außerdem fanden die Verff. große mveloisehe extraacinöse Infil- 
trate in der Leber. Die Autoren glauben, in ihren Befunden eine Bestätigung der 
dualistischen Auffassung Ehrlichs sehen zu müssen. Preuße (Breslau). 


11H. Neumann, E., Hämatologische Studien. Leukocyten und Leukämie. Vir- 
chows Archiv 207, S. 379. 1912. 

Instruktive historische Darstellung der Lehre von der Leukämie, wie sie sich seit 
Virchows und Verfassers Arbeiten entwickelt hat. Verf. ist im Gegensatz zu Ehrlich 
Unitarier, d. h. er ist der Ansicht, daß sämtliche weißen Blutzellen von einer gemein- 
samen Urform abstammen, und daß wahrscheinlich sämtliche Leukämien myeloganen 
Ursprungs sind, da der hyperplastische Prozeß bei der Leukämie am konstantesten 
das Knochenmark ergreift, und Fälle rein lienaler oder Iymphatischer Leukämie bisher 
nach Ansicht des Verf. nicht sicher erwiesen sind. Preuße (Breslau). 


1145. Kahn, Fr., Zur Kenntnis der akuten myeloischen Leukämie. Frankfurter 
Zeitschr. f. Pathologie, 9, S. 258—278. 1912. 

Kahn teilt einen Fall von akuter Myeloblastenleukämie bei einem jungen 
Mädchen mit, das klinisch die Erscheinungen der hämorrhagischen Diathese (Verdacht 
auf Sepsis) gezeigt hatte. Der Fall ist dadurch besonders interessant, daß die Krankheit 
im Anschluß an 2 Insektenstiche mit Schüttelfrost, Fieber, dann Hautabszessen, 
hämorrhagischer Diathese usw. begonnen hatte, und das Auftreten der Leukämie 
offenbar in Zusammenhang mit dieser Infektion zu bringen ist. Diese Noxe mußte eine 
gewisse Affinität zum hämatopoetischen Apparat gehabt haben, der in diesem Fall 
minderwertig war (hypoplastische Konstitution!). In diesem Fall zeigten ferner die 
Blutzellen keinerlei proteolytische Fermentwirkung; die Indophenolblausynthese 
(Oxydanreaktion) war positiv. W. Fischer (Göttingen). 


1146. Adamo, G., Contributo allo studio della patogenesi ed etiologia della an- 
emia splenica infantile. (Beitrag zur Frage der Pathogenese und Ätio- 
logie der Anämia splenica infantum.) (Kinderklinik zu Palermo.) Rivista 
di clinica pediatrica 10, S. 386—390. 1912. 

Sieben ausführlich mitgeteilte Fälle, die meistens Syphilis oder Tuberkulose oder 
beide Krankheiten der Mutter anamnestisch ergaben, erscheinen durch Milztumor, 
profunde Anämie, Blässe, Oligoevthaemie, Oligochromämie, Erythroblastengehalt 
charakterisiert. Pathogenetisch und ätiologisch kann man vielleicht die Krankheit 
zur Paratuberkulose und zur Parasvphilis zählen. Neurath (Wien). 


1147. Heubner, W., Über Eisenwirkung bei Chlorose. Therap. Monatshefte 35, 
S. 44. 1912. 

Der Blutfarbstoff ist höchstwahrscheinlich ein Derivat des zweiwertigen Eisens. 
Das mit der Nahrung zugeführte Eisen ist größtenteils dreiwertig. Die Chlorose 
stellt nun wahrscheinlich einen Zustand des Organısmus dar, in dem er die Fähigkeit 
eingebüßt hat, dreiwertiges Eisen zu zweiwertigem zu reduzieren. Die Therapie müßte 
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also in Zufuhr von Ferroionen bestehen. Erfahrene Ärzte unh Kliniker haben übn- 
gens meist zweiwertige Eisenverbindungen bevorzugt (Blaudsche Pillen usw.). Für 
die Verträglichkeit im Magen spielt außerdem wahrscheinlich die Ätzwirkung von 
Ferrisalzen, deren wässerige Lösungen stark sauer reagieren, eine Rolle. 
E. Welde (Berlin). 

1148. Guizetti, P., Hämolytischer kongenitaler Ikterus. Ziegl. Beitr. 68, S. 15, 1912. 

Verf. berichtet über acht Fälle von angeborenem Ikterus mit Anämie und Miz- 
tumor, die in vier aufeinanderfolgenden Generationen einer Familie auftraten. Im 
Urin waren Urobilin und Gallensäure, aber kein Bilirubin nachweisbar. Die Stärke 
des Ikterus wechselte und nahm gegen das Lebensende, das meist in jugendlichem 
Alter erfolgte, zu. Im Blute fanden sich Verminderung und ungleiche Größe der roten 
Blutkörperchen, gekrönte Erythrocyten und einige Myelocyten, in der letzten Lebens- 
zeit viel Myelocyten und Megaloblasten. Die Psyche war im Sinne einer zornigen 
oder ängstlichen Verstimmung alteriert. Anatomisch fand sich Vermehrung der Blut- 
phagocyten in der Milz. Die Leber wies viel eisenhaltiges Pigment auf; die Galle war 
abnorm dunkel, in den meisten Fällen waren Gallensteine vorhanden. Das Knochen- 
mark war durchweg rot, in einem Falle megaloblastisch degeneriert. Das Wesen der 
Krankheit erblickt Verf. in vermehrter Zerstörung der Erythrocyten infolge ver- 
ringerter Widerstandskraft derselben. Sitz der Zerstörung ist die Milz. Als Ursache 
des Ikterus wird eine vermehrte Bildung abnorm farbstoffreicher Galle infolge der 
überreichlich aus der Milz eingeschwemmten Blutfarbstoffs angenommen. Ätiolo- 
gisch glaubt Verf. die nicht völlig aufgeklärte Krankheit in seinen Fällen auf heredı- 
täre Lues zurückführen zu müssen. Preuße (Breslau). 


1149. Edgeworth, F. H., Cases of chronie purpura with and without cutaneous 
lesions. (Fälle von chronischer Purpura mit und ohne Hautblutungen.) 
Brit. med. Journ. Nr. 2674, S. 715—716. 1912. 

Die Affektion, auf die zuerst französische Autoren aufmerksam gemacht haben, 
kommt in 2 Formen vor: 1. die Blutungen dauern monatelang an, oder 2. es kommt 
nach Monaten oder selbst Jahren immer wieder zu Rezidiven, wobei den Hauptanfällen 
häufige isolierte Hämorrhagien vorangehen können. Die erstere Form ist die seltenere. 
Die letztere kann bis zu 20 Jahren dauern und die Intervalle zwischen den einzelnen 
Anfällen varieren zwischen wenigen Monaten und 17 Jahren. Die Erkrankung hat mit 
der Hämophilie nichts zu tun, da sie nicht erblich und nicht angeboren ist, auch zeigt 
das Blut bei ihr keine Verlängerung der Gerinnungszeit. Pneumokokken kommen ın 
einzelnen Fällen ätiologisch in Frage, entweder im Anschluß an eine Pneumonie, oder 
die Purpura ist das einzige Symptom der Pneumokokkeninvasion. Recht selten sind 
die Fälle, wo es ohne Beteiligung der Haut nur zu Blutungen aus inneren Organen kommt, 
wobei in den einzelnen Anfällen verschiedene Organe an den Blutungen beteiligt sen 
können. Therapeutisch wird zur Blutstillung Terpentin, zur Heilung des Zustandes 
Arsen empfohlen. Ausführliche Krankengeschichten und Literaturangaben. 

Wiüzinger (München). 

1150. Löffler, G., Kasuistischer Beitrag zur Frage der hämorrhagischen Diathese. 
Mediz. Klinik, 8, S. 233. 1912. 

Veröffentlichung über drei Fälle von Purpura haemorrhagica, von denen der 
eine mancherlei Besonderheiten sowohl hinsichtlich seines klinischen Verlaufes als 
auch des anatomischen Befundes zeigt. Die Blutungen traten in Form großer Häma- 
tome auf, ohne daß punktförmige Blutungen in der Haut und Schleimhaut gefunden 
wurden. Die Erkrankung erstreckte sich über mehrere Monate. Bei der Sektion wurde 
Milzschwellung und ein Osteochondrom der 2.—5. Rippe gefunden. Eine bakteriolo- 
sische Untersuchung des Blutes ist leider nicht vorgenommen worden. Verf. meint. 
daß die Erkrankung durch eine Infektion vom Darm aus hervorgerufen sei. 


A. Reiche (Berlin). 
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1151. Dietrich, A., Über postleukämische Lymphogranulomatose. Folia hacma- 
tologica, 13, S. 43—54. 1912. 

Bei einer Patientin, die wegen Leukämie in Behandlung gewesen und durch 
Röntgenbehandlung wesentlich gebessert worden war, fanden sich bei der Obduktion 
Veränderungen, die der Lymphogranulomatose (Hodgkinschen Krankheit) zuzu- 
rechnen sind, nämlich in Lunge, Milz, Leber; Vergrößerung der Drüsen am Halse und 
an der Bifurkation. Histologisch das Bild der (akuten) Granulomatose, nirgends 
typische Tuberkel: doch gelang es, Muchsche Stäbchen und säurefeste, nach Ziehl 
färbbare Stäbchen (in der Milz) nachzuweisen. In einer Lungenspitze eine Narbe; 
nirgends tuberkulöse Veränderungen. Impfversuche konnten leider nicht angestellt 
werden. Ein genetischer Zusammenhang zwischen der anfangs bestehenden, nachher 
gebesserten Leukämie, und der akut einsetzenden Krankheit, der Granulomatose, ist 
offenbar anzunehmen; als Erreger der Affektion sind die Bakterien aufzufassen, die 
sich von Tuberkelbacillen nicht unterscheiden lassen. Es handelt sich demnach um 
cine durch Tuberkelbacillen hervorgerufene postleukämische Lymphogranulomatose. 

W. Fischer (Göttingen). 
1152. Ssokolow, Dm., Über Drüsenerkrankungen bei Kindern. (Aus der Kinder- 
klinik des mediz. Instituts f. Frauen z. St. Petersburg.) Archiv f. Kinderheilk. 58, 
S. 103—155. 1912. 

In breiter Weise wird an der Hand der Literatur die anatomische Lage der Lymph- 
drüsen, ihre Rolle im Körperhaushalt und ihre ätiologischen Beziehungen zu Erkran- 
kungen, besonders hinsichtlich der Skrofulose, erörtert. An Hand 3 eigener Be- 
obachtungen wird erneut auf jene eigentümlichen Krankheitszustände hingewiesen, 
die monate- und jahrelang mit leichten Temperatursteigerungen einhergehen und mit 
Tuberkulose nichts zu tun haben. Sie werden als Fibris lymphatica mesentenalıs 
oder tracheo-bronchialis angesprochen. Daneben werden diagnostische und thera- 
peutische Erfahrungen in bezug auf Drüsenerkrankungen mitgeteilt. Rise! (Leipzig). 


Intektionskrankheliten. 


1153. Ribadeau Dumas, L. et P. Harvier, Du rôle des degenerescences des cap- 
sules surrenales et des parenchymes glandulaires dans certains syndromes ter- 
minaux des infections graves. (Über die Rolle der Degeneration der Neben- 
nierenkapseln und der Drüsenparenchyme bei gewissen terminalen 
Symptomenbildern akuter Infektionen.) Bull. et mem. de la Soc. med. 
des höp. de Paris. 28, S. 28—46. 1912. 

Im Anschluß an akute Infektionen kann es zu Syrmptomenbildern kommen, deren 
anatomische Grundlage in Degenerationen gewisser Drüsenparenchyme, speziell der 
Nebennierenkapsel zu finden ist. Plötzlich, im Verlaufe, während des Abklingens oder 
der Rekonvaleszenz einer Infektionskrankheit. tritt Erbrechen, abundante Diarrhöe 
und gleichzeitig Verschlimmerung des Allgemeinbefindens auf, das Gesicht bietet ein 
cholerisches Aussehen, die Temperatur zeigt einen imponierenden Absturz, auf der 
Haut erscheint ein scharlach- oder masernähnliches oder ein polymorphes Ervthem. 
Der Tod tritt unter Verschlimmerung dieser Erscheinungen ein. Können die Symptome 
auch inkomplett oder angedeutet vorhanden sein, nie fehlt die Prostration, nie ein 
Absinken des arteriellen Druckes als Hinweis auf eine Nebenniereninsuffizienz. Der 
klinische Komplex ist nach Masern, Scharlach, Diphtherie, Pneumonie, Appendicitis, 
Tuberkulose, Chloroformvergiftung beobachtet worden, anatomisch findet sich Dege- 
neration der Nebennierenkapseln. 

Die geschilderten zehn Beobachtungen der Autoren betrafen: ein 14 Jahre altes 
Mädchen, das zu Ende der 4. Typhuswoche ein schweres Erythem zeigte. Anatomisch 
fand sich fettige Degeneration der Leber und Nieren, Nekrose und Ödem der Neben- 
nieren; ein 14 Jahre altes Mädchen mit Erythem am 22. Tage eines komplizierten 
Typhus, anatomisch Degeneration der Leber. der Nieren, des Herzens, der Neben- 
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nieren; einen dritten Fall von posttyphösem Erythem mit ähnlichen anatomischen 
Veränderungen; solche fanden sich auch in einem Falle eines postnephritischen Erythens 
und einem Falle nach postscarlatinöser Nephritis, dann bei einem neunjährigen Knaben 
am 5. Tage einer Pneumonie, bei einem 7jährigen Mädchen am 13. Scharlachtage und 
in drei Fällen nach Diphtherie. 

Immer imponierte vor allen anderen Symptomen die hochgradige Asthenie und 
der niedere Blutdruck, daneben die schwere Anämie und die Verzögerung der Blut- 
gerinnung, an deren Stelle allerdings selten eine beschleunigte Gerinnung trat. 

Zeigten auch andere Parenchyme anatomisch degenerative Veränderungen. so 
waren solche in den Nebennieren konstant, allerdings schwankend in ihrer Intensität. 
Ursächlich kommt eine toxische Schädigung der Parenchyme in Betracht. Therapeu- 
tisch wird Adrenalindarreichung oder Opotherapie (auf totalen Nebennierenextrakt 
basiert) sich empfehlen. Neurath (Wien). 


1154. Ribadeau-Dumas et Harvier, Du rôle des dégénérescences des eapsules 
surrönales et des parenchymes glandulaires dans certains syndromes terminaux 
des infeetions graves. Annales de Med. et Chirurg. infant. 16, S. 91. 1912. 

Vgl. Ref. 1153. Schneider (München). 
1155. Castaigne, Les insuffisances surrönales dans les maladies infectieuses aiguës. 

(Ausfall der Nebennierentätigkeit bei akuten Infektionen.) Bulletin 
medical 17 février 1912, ref. in Annales de Med. et Chir. infantiles, 16, S. 254. 1912. 

Die im Verlauf von schweren Infektionskrankheiten auftretende allgemeine 
Schwäche und des Sinken des Blutdrucks ist auf Ausfall der Nebennierensekretion 
zurückzuführen und durch frühzeitige Verabreichung von Adrenalin zu verhindern. 

Schneider (München). 

1156. Hutinel, Erythömes avec syndrome malin dans les maladies infectieuses. 
La Presse med. 20, S. 213. 1912. 

Im Verlaufe verschiedener Infektionskrankheiten, besonders beim Typhus, kann 
es zu einem schweren Krankheitsbild kommen, das charakterisiert ist durch 
heftiges Erbrechen, Diarrhöen, Hypothermie, schwere Störungen des Pulses und der 
Atmung, Blutdrucksenkung, hochgradige Adynamie; gleichzeitig kommt es zum 
Ausbruch eines verschiedenartigen, scarlatiniformen, morbilliformen oder multiformen 
Erythems. Ähnliche schwere Krankheitsbilder kommen auch bei Scharlach, seltener 
bei Masern, Angina, Meningitis usw. vor. Bei der Obduktion findet man Degeneration 
des Herzens und der Parenchyme. Verf. glaubt, daß es sich hierbei sowohl um de 
Wirkung von Bakterien als auch ihrer Toxine handelt, die aber erst durch Beeinflussung 
innerer Organe (Nebenniere, Leber, Pankreas usw.) zur Geltung kommen. 

Lehndorff (Wien). 

1157. Ozeki, S., Uber makroskopisch latente Meningitis und Encephalitis bei 
akuten Infektionskrankheiten. Ziegl. Beitr. 52, S. 540. 1912. 

Wenn die klinische Beobachtung bei akuten Infektionen (besonders Pneumone. 
Sepsis, aber auch Tuberkulose) meningitische Symptome ergeben hatte, erschien nicht 
selten das Gehirn bei der Sektion makroskopisch intakt; mikroskopisch fanden sich 
aber regelmäßig entzündliche Veränderungen am Gehirn und den Meningen, meist 
mit Bakterienbefund, einmal sogar mit Tuberkelbacillen. Andererseits waren bei aku- 
ten Infekten häufig auch trotz Fehlens meningitischer Erscheinungen mikroskopische 
Entzündungsherde im Zentralnervensvstem vorhanden. Preuße (Breslau). 


1158. Lux, F.. Die zurzeit herrschende Diphtherieepidemie (nach Erfahrungen in 
Rostock). Mediz. Klinik, 8, S. 307. 1912. 

Die im Herbst 1911 auftretende Epidemie zeichnete sich durch große Neigung 
zu nekrotisierenden Prozessen und zu Mischinfektionen aus und wurde dadurch zu 
einer so überaus schweren Epidemie gestempelt. Lux gibt eine Übersicht der in 
Rostock gesammelten Erfahrungen, ohne wesentlich Neues zu bringen. 


4. Reiche (Berlin). 
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1159. Morgenroth, J., Über eine eigentümliche Wirkung der Pyocyanase auf 
das Diphtherietoxin. Charite-Annalen 35, S. 392. 1911. 

Während einzelne Autoren, wie Emmerich, Löw und Strübell der Pyocyanase 
eine Einwirkung auf das Diphtherietoxin im Sinne einer Verminde ung de Giftigkeit 
zuschreiben, hat Morgenroth gerade das Gegenteil gefunden. 

Aus seinen Versuchen an Meerschweinchen geht hervor, daß durch die Einwirkung 
derPyocyanase nicht nur keine Abschwächung desDiphtheriegiftes, sondern eine eigen- 
tümliche, nicht unerhebliche Verstärkung seiner Toxizität für Versuchstiere statt- 
findet. Wenn z.B. ein Tier bei einer Injektion von 0,008 ccm Diphtheriegift mit 
trpıschem Sektionsbefund am 5. Tag stirbt, so geht es bei einer Injektion einer Mi- 
schung derselben Giftmenge mit 0,5 ccm Pyocyanase bereits am ersten Tage nach der 
Injektion ein, wobei die starke Rötung der Nebenniere den Diphtherietod anzeigt. 

Eine ganze Reihe ähnlicher Versuche bestätigen dies. Selbst durch stundenlanges 
Einwirken der Pyocyanase auf das Diphtheriegift findet eine Abschwächung nicht statt. 

In analoger Weise wie beim Kobragift nimmt M. auch beim Diphtheriegift Toxin- 
modıfikationen an, die möglicherweise aus dem Toxin selbst entstehen, vielleicht aber 
auch primäre Produkte des Diphtheriebacillus sind, denen die Fähigkeit zukomnit, in 
wirksame Toxine sich umzuwandeln. Zu den Bedingungen, welche diese Umwandlun- 
gen hervorrufen oder begünstigen, würde die Gegenwart eines nicht weiter bekannten 
Bestandteiles der Pyocyanase in der Lösung gehören. Götzky (Berlin). 


1160. Tanaka, T., Über die Veränderungen der Herzmuskulatur, vor allem des 
Atrioventrikularbündels bei Diphtherie; zugleich ein Beitrag zur Frage der 
Selbständigkeit des Bündels. Virchows Archiv 207, S. 115. 1912. 

Es wurden 15 Herzen von Kindern untersucht, die an postdiphtherischer Herz- 
lähmung gestorben waren; die dazu gehörigen Krankengeschichten werden mitgeteilt. 
Seine Ergebnisse faßt Verf. dahin zusammen, daß die akute Herzschwäche bei Diph- 
therie auf die allgemeine Erkrankung des Myokards mit oder ohne gleichzeitige Be- 
teiligung des Atrioventrikularbündels zu beziehen ist; auch eine Degeneration des 
Bündels allein kann in seltenen Fällen die Ursache des Herztodes darstellen. Das 
Atrioventrikularbündel, dessen wesentlichste Veränderungen bei Diphtherie Verfet- 
tung und scholliger Zerfall sind, zeigt in pathologischer Hinsicht eine gewisse Selbst- 
ständigkeit. Fettige und wachsartige Entartung sind die primären und hauptsäch- 
lichsten krankhaften Prozesse der allgemeinen Herzmuskulatur bei Diphtherie; inter- 
stitielle Infiltrate sind sekundär und mehr nebensächlich. Preuße (Breslau). 


1161. Crookshank, F. G., The management of cardiac failure in diphtheria. (Die 
Behandlung kardialer Störungen bei Diphtherie.) Brit. med. Journ. 
Nr. 2673, S. 669. 1912. 

Beim kardialen Erbrechen bei Diphtherie hat Verf. gute Erfolge mit subcu- 
tanen Injektionen von Strychnin und Adrenalinmischungen gesehen. Jungen Kin- 
dern kann zweistündlich 0,001 Strychnin und ebensoviel Adrenalin oder 
Hemisin injiziert werden, bis die Bedrohlichkeit des Zustandes schwindet. Dann 
kann mit der Dose herunter gegangen werden. Wahrscheinlich seien nicht alle Fälle 
kardialen Erbrechens gleichen Ursprungs, und sie dürften in verschiedene Gruppen 
zerfallen, je nachdem das eine oder das andere Organ vom Gifte angegriffen werde, 
wonach sich dann die Behandlung zu richten hätte. Witzinger (München). 


1162. Calcaterra, U., Sieroterapia e paralisi post-difteriche, con speciale riguardo 
alla sieroterapia endorachidea. (Serotherapie und postdiphtherische 
Lähmungen, mit besonderer Berücksichtigung derintraspinalen Sero- 
therapie.) (Kinderklinik zu Bologna.) Rivista di clinica pediatrica. 10, S. 265 
biş 294. 1912. 

Es besteht ein sicherer Zusammenhang zwischen der Eintrittspforte des Diphtherie- 
virus und dem Beginn der Lähmung, bei anginösem Bild der weiche Gaumen, beim 
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Krupp die Kehlkopfmuskulatur, bei Hautdiphtberie die betroffene Region. Seltener 
findet sich eine Generalisation auf Augen-, Pharynx-, Gesichts- oder Zungenmuskeln 
usw. Bei generalisierten Lähmungen ähnelt das Bild myasthenischen Formen. Patho- 
logisch-anatomisch fanden sich sowohl zentrale als periphere Veränderungen. Was 
Ätiologie und Pathogenese betrifft, läßt sich bisher nicht entscheiden, ob ursächlich 
das Toxin oder das Endotoxin von Bedeutung ist. Die beim Menschen vorkommen- 
den ähnlichen Lähmungsbilder sind experimentell zu erreichen, wenn man die g:- 
ringste für ein 2 kg schweres Kaninchen unter dem Bilde akuter, aufsteigender Läh- 
mung tödliche Toxindosis in den Ischiadicus eines Tieres injiziert und 6 Stunden später 
1000 A. E. subcutan appliziert. Es kommt zu einer eine Zeitlang p:rsistierenden 
Lähmnng der betreffenden Extremität. Damit ist auch die Wahrscheinlichkeit en: 
bessernden Wirkung der Serotherapie auf die Lähmung erbracht. 

Die S:rotherapie übt, wie statische Berechnungen zeigen, eine fast sichere preven- 
tive Wirkung gegen Lähmungen, wenn sie in den ersten Tagen zur Anwendung kommt. 
je später, desto mehr Zeit findet das Toxin, sich in den Nervenelementen zu fixieren. 
Bei schr schweren Fällen empfehlen sich sehr große Dosen. Über die zwei Arten von 
bivalentem Serum (Sclavo-Bandi), deren eines, ein antitoxisch-antibakterielles, sub- 
kutan, das andere, ein bakterio-toxisches, lokal an der Stelle der Diphtherieerkrankung 
zur Anwendung kommt, sind die Akten noch nicht geschlossen. 

Was die intraspinale Applikation des Diphtherieheilserums betrifft, bringt: Autor 
eine Reihe von Fällen, in denen bis zu 5500 A E. verwendet wurden. Lähmungen 
ließen sich nicht immer vermeiden, über den Erfolg der Methode können nur größere 
Statistiken Aufschluß geben. Sie empfiehlt sich nur ganz im Beginn der Erkrankung. 
Meningeale Reizungssymptome kommen mitunter vor, schwinden jedoch innerhalb 
10 Tagen. Die späte Anwendung der Serotherapie beeinflußt nicht bestehende Läh- 
mungen. Neurath (Wien). 


1163. Döbeli, Zur Ätiologie und Pathologie des Keuchhustens. Korrespbl. f. 
Schweiz. Ärzte 42, S. 113. 1912. 


Verf. resumiert seine Erfahrungen mit Keuchhustenkindern in folgende Sätze: 
Bis jetzt ist es noch nicht gelungen, einwandfrei den Erreger des Keuchhustens oder 
ein Serum gegen ihn zu finden; Kinder erkranken aber daran, ohne mit anderen Keuch- 
hustenkranken zusammengewesen zu sein, und die Anfälle sind desto stärker. Je ner- 
vös erregbarer das Kind ist. Verf. faßt deshalb wie Czerny den Keuchhusten nur als 
klinischen Begriff, einen Symptomenkomplex auf, der eine verschiedenartige katarrha- 
lische Infektion der oberen Luftwege vorstellt, kompliziert durch eine psychische 
Infektion, da ein Kind nur dann typische Keuchhustenanfälle bekommt, wenn es 
solche schon g hört oder gesehen hat. Weil die Infektion eine psychische ist, so kann 
das Kind im Verlauf der Krankheit, indem es das Bestreben hat, die ihm unbequenen 
Hustenanfälle zu unterdrücken, Hemmungsbahnen im Zentralnervensystem ausbilden 
und so sich eine psychische Immunität erwerben (die es auch von einer späteren 
Erkrankung an Pertussis schützt). Deshalb sieht Verf. auch im ersten Krankheits- 
stadium von der Darreichung von Sedativa ab, um dem Kind nicht die Möglichkeit zu 
nehmen, die Hemmungsbahnen möglichst funktionsfähig auszubilden. 


Spitzer-Manhold (Zürich). 


1164. Feer, Zur Ätiologie und Pathologie des Keuchhustens. Bemerkungen zu 
der gleichnamigen Abhandlung von Herrn Privatdozenten Dr. Döbeli in Nr. 4 des 
Korrespondenzblattes. Korrespbl. f. Schweiz. Ärzte 42, S. 192. 1912. 

Verf. verwahrt sieh energisch gegen die Auffassung Döbelis von Keuehhusten 
als „psychischer Infektion”. Wenn er auch nieht die gleichen gefährlichen Schluss. 
wie Czerny, zieht, daß man das keuchhustenkranke Kind ohne Gefahr für die andern 
eventuell auf die Allgemeinabteilung tun könnte, so verloeken seine Folgerungen doch 
zu leicht den Arzt, der auf diesem Gebiet vielleicht noch keine groß. persönliche Er- 
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fahrung besitzt, prophylaktische Maßnahmen laxer zu handhaben. Im übrigen hat der 
von Bordet und Gengou entdeckte Keuchhustenbacillus seine Existenzberechtigung. 
Bei Epidemien werden nicht nur neuropathische Kinder von der Krankheit ergriffen. 
Das Kontagium nimmt im Verlauf der Krankheit ab, wie der bakteriologische Befund 
der Sputa späterer Stadien beweist. Nach eigenen Erfahrungen des Autors ist der Keuch- 
husten in dem Stadium anı übertragbarsten, in dem noch keine Anfälle vorhanden sind, 
wo also noch keine „psychische Infektion“ nach Döbeli eingetreten sein kann. Viele 
Kinder, die nie Keuchhusten gesehen oder gehört haben (Säuglinge, Taubstumnie), er- 
kranken daran. Die Immunität, die nach Überstehen der Krankheit erworben wird 
— alles das sind Momente, die für Pertussis als Infektionskrankheit im bakteriologischen 
Sinne sprechen. Was die „psychische Immunität“, die erworben werden kann, anbe- 
trifft, so bilden sich bei psychischen Infektionen (Hysterie usw.) nicht einmal bei Er- 
wachsenen Hemmungsbahnen aus, es besteht eher Neigung zu Rezidiven und Labili- 
tät. Was den einen Fall von Döbeli anbetrifft, der durch Diätänderung gebessert 
wurde, so ist sehr gut eine Besserung der spasmophilen Quote, die die Keuchhusten- 
anfälle verstärkte, daraus. zu erklären. Spüzer-Manhold (Zürich). 


1165. Graham, E. E. (Philadelphia), The Treatment of Pertussis with Vaceine. 
(Über die Behandlung des Keuchhustens mit einem Vaccin.) Amer. 
Journ. of diseases of children 3, S. 41—49. 1912. 
24 Fälle von Pertussis wurden nach zweitägigen Intervallen mit 6—9 Injektionen 
von 40 Millionen der Bordet-Gengouschen Bacillen behandelt und dabei eine deutliche 
Besserung der Krankheitserscheinungen festgestellt. Nach dem Aussetzen der Vaccine- 


behandlung nahmen die Krankheitserscheinungen wieder zu. Rach (Wien). 
1166. Steeman, H. A., Eulatin bei Keuchhusten. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1912, 
S. 668. 


Aus der Behandlung von 35 Keuchhustenfällen hat Stheeman den Eindruck 
gewonnen, daß das Mittel selten einen beginnenden Keuchhusten zu coupieren 
vermag. Auch wenn man, durch die Krankheit der Geschwister gewarnt, schon in 
der Inkubation mit dem Mittel anfängt, tritt die Krankheit auf, die Anfälle vermehren 
sich selbst im Anfang. Der einzelne Anfall aber wird meistens nicht so heftig, und 
das Höhestadium ist schnell erreicht. Die Krankheitsdauer wird verkürzt. Die Wirkung 
des Mittels ist aber oft überraschend in einem schon länger bestehenden Stadium 
spasmodicum. Da sieht man meist zuerst die Zahl, sodann die Heftigkeit der Anfälle 
abnehmen. Fast stets ist eine schnelle Besserung der Nachtruhe festzustellen. 

Neben dem Gebrauch des Eulatins wurden nur hydrotherapeutische Maßnahmen 
verordnet. 

Das Resultat seiner Wahrnehmungen faßt der Autor dahin zusammen, daß Eulatin 
kein spezifisches Mittel sei, wohl aber ein wertvolles Sedativum. Schädliche Folgen 
wurden nach seiner Verabreichung nicht beobachtet. A. van Westrienen (Rotterdam). 


1167. Teissier, P., Les troubles du rythme cardiaque dans les oreillons. (Arh yth- 
mien bei Mum ps). Annales de Med. et Chir. infantiles 16, S. 93. 1912. 
Arhythmien bei Mumps sind häufiger beobachtet worden, besonders bei fieberlos 
verlaufendem und im Stadium der Entfieberung und Rekonvaleszenz; sie verschwinden 
beim Hinzutreten einer Komplikation wie z. B. einer fieberhaften Orchitis. 
Schneider (München). 


1168. Hall, H. C., Über Hodenatrophie nach Parotitis epidemica. Virchows Archiv 
207, S. 188, 1912. 
Anatomische Untersuchung des Hodens eines 18jährigen Jünglings, der 3 Monate 
a. m. eine sichere Orchitis parotitica durchgemacht hatte. Es fand sich deutliche Ver- 
kleinerung des Organs und mikroskopisch Untergang zahlreicher Samenkanälchen 
sowie eine zarte interstitielle Fibrosis. Preuße (Breslau). 
Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. II. 24 
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1169. Huismans, L., Varizellen und ihre Komplikationen. Zeitschr. f. ärztl. Fort- 
bildung 8, S. 687—691. 1911. 

Literaturzusammenstellung über die bei Varicellen beobachteten Komplikationen 
unter genauerer Anführung eines Falles von septisch verlaufenen Varıcellen bei einer 
28jährigen Frau, wo es im Anschluß an die Erkrankung zu einer Nephritis und einer 
beiderseitigen Thrombose der Vena centralis retinae (Erblindung) kam. 

Sütler (Colmar). 
1170. Schwenk, C., Symmetrische Osteomyelitis nach Variola. (Aus d chirurg. 
Abteilung d. israel. Krankenhauses zu Breslau.) Archiv f. Kinderheilk. 58, S. 12—29. 
1912. 

Das symmetrische Auftreten von Osteomyelitis ist sehr selten. Die in der Literatur 
beschriebenen Fälle werden mit ihren Krankengeschichten wiedergeben. Das sind 
drei nach Typhus und je einer nach Variola, durch Streptokokken und Pneumo- 
kokken und einer unbestimmten Ätiologie. Im Anschluß hieran wird ein weiterer 
Fall besprochen, der bei einem l14jährigen Mädchen aus Russisch-Polen einige Wochen 
nach überstandener Variola beobachtet wurde. Die Osteomyelitis äußerte sich in 
symmetrischen Schwellungen an beiden Schultergegenden. Die Röntgenaufnahme 
wies als Sitz der Erkrankung beiderseits das Akromion nach. Auf Incision entleerte 
sich reichlich Eiter, kleine Knochenherde wurden eröffnet und einige Sequester ent- 
fernt. Bakteriologisch fanden sich Diplokokken. Risel (Leipzig). 


1171. Me Cririk, T., Purpura fulminans as a sequela of scarlet fever. (Purpura 
fulminans im Gefolge von Scarlatina.) (Grove Fever Hosp. London.) Brit. 
Journ. of Childr. Dis. 9, S. 154—157. 1912. 

Typischer Fall, der innerhalb von 25 Stunden zum Tode führte. 3 Wochen zuvor 
war bei dem öjährigen Knaben Scarlatina vorangegangen. Die Blutungen beschränk- 
ten sich auf 6 Hautgebiete. Die inneren Organe waren alle ball: nur im Fettgewebe 
im Bereich der linken Niere fand sich ein kleines Extravasat. Nebennieren waren frei. 
Kulturen aus Herzblut und aus dem ekchymosierten Gewebe blieben steril. Blutunter- 
suchung 10 h nach dem Erscheinen der ersten Hautblutung ergab 65% Hgb., 3,670 009 
Er., viele Mikrocyten, geringe Poikilocytose, keine Normoblasten, 15 700 weiße Blut, 
körper mit 86%, polymorphkernigen, 7%, kleiner Lymphocyten, 4% große Mononukle- 
äre, 0,5%, Eosinophile, 2,5%, Myelocyten. Keine Vermehrung der Blutplättchen. — 
Photographie des Kindes ist beigefügt. 

Von 64 Füllen von Purpura fulminans aus der Literatur traten 17 im Gefolge von 
Scharlach auf, in der 2.—4. Woche nach Auftreten des Exanthens. 

Ibrahim (München). 

1172. Klemperer, Felix und Hans Woita, Über Behandlungsversuche mit Sal- 
varsan bei Scharlach. (Aus der Inn. Abteilg. des Verbandskrankenharses Berlin- 
Reinickendorf.) Therap. d. Gegenw. 14, S. 196—201. 1912. 

Das Salvarsan übte auf den Verlauf des Scharlachs eine günstige Wirkung aus. 
Bei Gegenüberstellung der Statistiken aus der Zeit, in welcher die Scharlachfälle ım 
Krankenhaus noch ohne Salvarsan behandelt wurden und jener, in der das Salvarsan 
in die Scharlachtherapie aufgenommen wurde, zeigt sich, daß die Mortalität von 24,8", 
auf 8,3%, sank. In gleichem Verhältnis wurden die Komplikationen Otitis-Nephritis- 
Endocarditis seltener. Behandelt wurden mit Salvarsan 39 Fälle, und zwar nur mittel- 
schwere und schwere Erkrankungen. Die Wirkung des Mittels zeigte sich am auf- 
fallendsten indem starken Abfall des Fiebers, der 1—2 Stunden nach der Injektion 
einsetzte. Nur zweimal blieb die Temperatur unverändert. Wohl stieg manchmal 
das Fieber am nächsten Tage wieder an, erreichte aber niemals die alte Höhe. Des- 
gleichen wurde die Ausbreitung der Angina aufgehalten. Sensorium und Allgeme- 
befinden wurden günstig beeinflußt. Jedoch traten in der größeren Zahl der Fälle 
Frbrechen und Durchfälle auf. Die Wassermannsche Reaktion wurde ın 
allen Fällen spätestens bis zum elften Tage negativ. Das Salvarsan wurde fast stets 
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intravenös gegeben, Kindern im ersten Lebensjahr 0,1 g, im zweiten 0,2 g, bei älteren 
0.3g und bei Erwachsenen 0,5 g. Zur Injektion wurden Verdünnungen auf 30—50 cem 
Flüssigkeit benutzt. In wenigen Fällen, bei denen man intravenös nicht zum Ziele 
kan, injizierte man das Salvarsan intramuskulär mit der gleich guten Wirkung 
auf den Scharlach wie bei der intravenösen Verabreichung. Thielen (Berlin). 


1173. Rumjanzew, Th., Zur Beurteilung der therapeutischen Wirkung des Moser- 
sehen Antischarlachserums. Paediatrija 1, S. 263. 1912. (Russisch). 

Verf. tritt auf Grund der Beobachtung eines großen Krankenmaterials warm für 
das Mosersche Serum ein. Besonders auffallend ist die Einwirkung auf die Temperatur, 
die gewöhnlich 2—4 Stunden nach der Injektion absinkt. Gleichzeitig wird auch das 
Allgeemeinbefinden bedeutend gebessert. In vielen Fällen verschwindet das Exanthem 
an dem der Injektion folgenden Tage. Interessant ist die Gegenüberstellung des Krank- 
heitsverlaufes bei 426 Fällen ohne Serumbehandlung und 90 Fällen mit Serunibehand- 
lung. Die Sterblichkeit betrug bei der ersten Gruppe 29,5%. Nephritis wurde beob- 
achtet in 1 3%, Otitis in 36,5%, der Fälle. Bei der zweiten Gruppe betrug die Sterb- 
lichkeit 21%, Nephritis wurde in 2,2%, Otitis in 11,3%, der Fälle beobachtet. Eine 
ausgesprochene Wirkung hat die Serumtherapie nur bei Anwendung in den ersten 
drei Tagen. Salle (Berlin). 


1174. Haas, S. V. (New York), Acute glandular fever in children. (Das „Drüsen- 
fieber“ im Kindesalter.) Amer. Journ. of diseases of children 3, S. 242—252. 
1912. 

Bericht über 12 Fälle aus der Privatpraxis während einer ausgebreiteten Epi- 
demie in Newyork. Betroffen waren meist Kinder unter 5 Jahren, die jüngsten Kinder 
waren 5 und 10 Monate alt. Zur Feststellung der Ätiologie wurden in einem Falle aus 
einer vereiterten Drüse Streptokokken gezüchtet. Die Krankheit gibt eine gute Pro- 
gnose quoad restitutionem ad integrum; sie beginnt mit Fieber, Hinfällivkeit, dann tritt 
eine schmerzhafte Schwellung der Lymphdrüsen, hauptsächlich der Nackendrüsen 
hinzu, die oft mehrere, in einem Fall sogar 8 Wochen anhält. Differentialdiagnostisch 
kommen in Betracht: regionäre Drüsenschwellungen im Gefolge irgend eines primären 
Herdes in Mund, Nase, Rachen, Zähnen, Haut, Unterhautzellgewebe, tbe. und syph. 
Adenitis, Hodgkinsche Krankheit, Leukämie, Parotitis, Steinbildung in den Gängen 
der Speicheldrüsen, Mikuliezsche Erkrankung. Rach (Wien). 


1175. Jundell, J., Ytterligare bidrag till fragan om influensans etiologi och patologi. 
(Weiterer Beitrag zur Frage von der Ätiologie und Pathologie der In- 
fluenza.) Hygiea 74, S. 326. 1912. 

Verf. hat bakteriologische Untersuchungen in 29 Fällen von klinisch als typische 
Influenza zu deutenden Krankheitsfällen in den Jahren 1903—09 vorgenommen. 
Den Pfeifferschen Influenzabacillus konnte er nur in 3 Fällen (10%) konstatieren. 
Weiter hat er im Jahre 1910 dieses Stäbchen in einem Falle von Meningitis und 3 Fällen 
von Conjunctivitis gefunden, die in Zusammenhang mit Influenza auftraten. Diese 
Erkrankten waren alle Kinder. Von anderer Seite mitgeteilte Fülle von Influenza- 
meningitis betrafen auch vorzugsweise Kinder. Wernstedt (Stockholm). 


1176. Russow, A., Typhus abdominalis bei Kindern. Paediatrija 1, S. 189. 1912. 
(Russisch.) 

Kurze Mitteilung über die an 1034 Kindern gewonnenen Erfahrungen. Aus der 
Zusammenfassung des Verf. sei folgendes hervorgehoben. Der Erkrankungsform nach 
gehörten 42%, der schweren Form, 33% der mittelschweren, 20°%;, der leichten und 
36% der abortiven Form an. Dem Alter nach verteilt sich das Material folgender- 
maßen: von 0—3 Jahren 0,8%, von 3—11 Jahren 73,8%, und von 11—15 Jahren 
23,4%. Der Krankheitsverlauf war bei den Mädchen schwerer, als bei den Knaben, 
die Temperaturkurve derjenigen des Typhus der Erwachsenen ähnlich. Die Krankheits- 
dauer betrug 12—36 Tage, Milzschwellung wurde in 35% beobachtet. Roseolen konnten 
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in 53°, Durchfall in 31%, der Fälle festgestellt werden. Die Diazoreaktion war positiv 
in 66%, die Vidalsche Reaktion in 48%, der Fälle. Erkrankungen des Ohres wurden 
in 78%, der Fälle beobachtet. Die Sterblichkeit betrug 2,5%. Salle (Berlin). 


1177. Lacroix, (Lyon) Traitement de la fièvre typhoide par des badigeonnages de 
gaïacol. (Behandlung des Typhus mit Guajacolbädern.) Journal de 
médecine pratique de Lyon, ref. in Annales de Méd. et Chir. infantiles, 16, S. 255 
bis 256. 1912. 

Die Anwendung von Guajacolbädern bei Typhus ist empfehlenswert; sie beein- 
flussen die Fieberkurven und das Allgemeinbefinden sehr günstig. 

Schneider (München). 

1178. Collignon, La fièvre typhoide abortive chez Penfant. (Abortivtyphus 
bei Kindern). Thèse de Paris, referiert in Annales de Méd. et Chir. infantiles 16, 
S. 277—278, 1912. 

Abortivfälle von Typhus sind bei Kindern nicht selten; sie verlaufen stets gut- 
artig, ihre Diagnose ist oft sehr schwer, die Ursache des abortiven Verlaufs vollständig 
unbekannt. Die Kenntnis dieser Ursache wäre ein großer Fortschritt für die Therapie. 
da damit die Möglichkeit gegeben ist, einen Typhus abortiv verlaufen zu machen. 
Ähnlich wie diese verläuft eine typhöse Erkrankung nach Serumbehandlung. 

Schneider (München). 

1179. Cati, M., Afasia da tifo. (Typhusaphasie.) Rivista di clinica pediatrica. 
10, S. 311—314. 1912. 

Ein 4jähriges Kind zeigte in der zweiten Woche des Typhus meningeale Symptome, 
Agitationen, Kernigsches Symptom, tonische Kontraktionen der Muskulatur. Am 
15. Krankheitstage wurde eine komplette motorische Aphasie konstatiert bei erhalte- 
nem Bewußtsein, in der dritten Woche Zuckungen des Kopfes und der rechten Hand. 
In der fünften Woche begann die Wiederkehr der Sprache und Besserung der einzel- 
nen Erscheinungen, und nach wenigen Tagen war Heilung zu konstatieren. Patho- 
genetisch ist ein wahrscheinlich toxisch-degenerativer reparabler Prozeß der Nerven- 
elemente der linken Brocaschen Gegend anzunehmen. Neurath (Wien). 


1180. Hutinel, Erythömes avec syndrome malin dans les maladies infectieuses. 
(Erytheme malignen Charakters im Verlauf akuter Infektionskrank- 
heiten). Annales de Med. et Chirurgie infantiles 16, S. 193—204. 1912. 

Bei einem 12jährigen Knaben tritt im Verlauf eines schweren Typhus ein Erv- 
thema infectiosum auf; Ausgang, besonders durch Adrenalinbehandlung, in Heilunz. 
Verf. berichtet über andere von ihm beobachtete Fälle von in späterem Stadium akut 
auftretenden Hautausschlägen bei Infektionskrankheiten; nach seiner Ansicht handelt 
es sich nur um zufällige Manifestationen der Erkrankung, nicht um Mischinfektionen. 
Eingehende Besprechung der klinischen Symptome; die Prognose ist sehr wechselnd. 
bei Fehlen von Allgemeinerscheinungen günstig, bei wiederholtem Auftreten oder 
stürmischen Allgemeinerscheinungen ungünstig. Nur nach Scharlach, Diphthere 
und Masern handelt es sich bei Auftreten dieser Exantheme im späteren Verlauf der 


Erkrankung meist um Streptokokken-Allgemein-Infektionen. — Für die Diagnose 
müssen als Ursache Medikamente natürlich auszuschließen sein; z. B. wird Bor vırl 
zu wenig beachtet. — Die Sektion ergiebt in den schwer verlaufenen Fällen von Aus- 


schlag mit Allgemeinerscheinungen stets Leberveränderungen, Vergrößerung und Ver- 
fettung, Nierenerkrankungen verschiedener Art, sekundäre Trübung des Herzmuskek. 
Veränderungen m den Nebennierenkapseln, auch in Schilddrüse und Pankreas. 
Schneider (München). 
1181. Ruhräh, J. (Baltimore), A quiek maeroseopie agglutination test. (Er: 
rasche makroskopische Agglutinationsprobe.) Arch. of Ped. 39. =. 
189—193. 1912. 
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1182. Menville, L. J. (Houma, La.), The Bass-Watkins typhoid agglutination test. 
(Die Bass- Watkinssche Typhus-Agglutinationsprobe.) Arch. of Ped. 
39, S. 194—196. 1912. 

Die von Bass und Watkins (Arch. of Intern. Med. 1910, S. 717) angegebene 
Agglutinationsprobe auf Typhus wird folgendermaßen ausgeführt: Man benötigt eine 
Suspension abgetöteter Typhusbacillen, die auf 1 ccm etwa 10 000 Millionen Bacillen 
in 1,7%, Natriumchloridlösung mit einem geringen Formaldehydzusatz enthält. Ein 
Tropfen Blut wird mit 4 Tropfen Wasser gemischt. Ein oder zwei Tropfen dieses ver- 
dünnten Blutes werden auf einen Objektträger mit der gleichen Menge der Bacillen- 
emulsion versetzt und zu guter Mischung hin und her bewegt. Wenn die Reaktion 
positiv ausfällt, so bildet sich innerhalb einer Minute, oft noch rascher ein grauer, neb- 
liger Niederschlag, entsprechend den agglutinierten Bacillenhaufen. Die Klümpchen 
entstehen erst an den Rändern. Wenn die Flüssigkeit weiter hin und her bewegt 
wird, nehmen die Klümpchen 2—3 Minuten lang an Volumen zu. Bei schwächerer 
Reaktion bildet sich der Niederschlag langsamer. Innerhalb von 2 Minuten ist aber 
die ganze Probe beendet. Der Vorzug der Probe besteht darin, daß sie gleich am Kran- 
kenbett in kürzester Zeit mit denkbar einfachster Technik angestellt werden kann. 
Man kann auch etwa !/, Blutstropfen auf den Objektträger geben und mit einem Trop- 
fen Wasser auflösen. Das braucht nicht sofort zu geschehen; man kann den Blutstropfen 
antrocknen lassen und zu beliebiger Zeit später die Probe anstellen. 

Beide Autoren, die über ihre Erfahrungen mit der neuen Probe berichten, wissen 
nur Günstiges zu berichten. Bei allen Typhusfällen, die untersucht wurden, fiel sie 
positiv aus, bei allen anderen Erkrankungen negativ. In unklaren Fällen bei kleineren 
Kindern wurde die Typhusdiagnose mit ihrer Hilfe leicht und sicher gestellt. 

Ibrahim (München). 

1183. Nieolle, Ch. et E. Conseil (Tunis), Le typhus exanth&matique de Penfant; 
son importance au point de vue épidémiologique. (Der exanthematische 

Typhus beim Kind. Seine Bedeutung vom epidemiologischen Gesichts- 

punkt.) Gaz. des höp. 85, S. 609—611. 1912. 

Das Kind und speziell der Säugling sind wenig empfänglich für den exanthemati- 
schen Typhus. Die Krankheit nimmt bei ihnen einen abortiven oder milden Verlauf, 
der die Erkennung fast unmöglich macht, wenn man nicht von epidemiologischen 
Gesichtspunkten aus darauf geleitet wird. In bezug auf die Weiterverbreitung des 
Leidens ist die Erkrankung der Kinder aber der der Erwachsenen völlig gleich zu ach- 
ten. Die unerkannten und verkannten Fälle sind daher als eine Quelle besonderer Ge- 
fahr zu betrachten. 

Fünf kurze Krankengeschichten und Fieberkurven von Fällen aus dem Kindes- 
alter sind beigegeben. Ibrahim (München). 
1184. Bennecke, H., Über die Leukocytose bei Tetanus. (Aus der med. Klinik 

ın Jena). Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 24, S. 319—337. 1912. 

Bei 14 Tetanusfällen wurden Blutuntersuchungen vorgenommen, um zu einer 
Beantwortung der Frage zu kommen, ob ein für den Tetanus charakteristisches Blut- 
bild existiere, und ob aus der Leukocytenzahl sich Anhaltspunkte für eine Prognose- 
stellung gewinnen lassen. Die tatsächlichen Ergebnisse waren: Allgemeingültige Regeln 
über die Höhe der Leukocytose ließen sich nicht aufstellen. Von den 14 Fällen zeigten 
6, die alle tödlich verliefen, fast konstant Werte von 18—20000, während nur bei 2 
tödlichen keine Leukocytenvermehrung gefunden wurde. Außerdem zeigte ein Fall 
in Perioden der Exacerbation der Krankheitserscheinungen ein Hinaufschnellen der 
Leukocytenzahlen. Bei den anderen Fällen erreichte die Gesamtzahl der weißen Zellen 
nur geringere Höhen, dagegen ließ sich fast in allen Fällen eine relative Leukocytose 
auf Kosten der Lymphocyten beobachten. Auch Verminderung der weißen Blut- 
zellen oder nur der Leukocyten wurde bei 2 Fällen gelegentlich beobachtet. Der Autor 
wendet sich dann der Frage zu, wie die relative oder die absolute Leukocytose zu er- 
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klären seı und kommt zu dem Schluß, daß als das Blutbild beeinflussende Faktoren 
1. der Tetanusbacillus resp. das Toxin selbst, 2. die mit ihm in Symbiose lebenden 
Bakterien, die erst seine Vermehrung an der Eintrittspforte und im Organismus er- 
möglichen, 3. die Seruminjektionen. 4. die Muskelkrämpfe in Frage kämen. Die 
Analyse einzelner Fälle, sowie experimentelle Ergebnisse zeigen, daß von diesen 
Faktoren die tetanischen Muskelspasmen und Krampfanfälle am konstantesten zu 
Leukocytosen zu führen scheinen, doch hängt diese „myogene“ Leukocytose bis zu 
einem gewissen Grade von dem Zustand des Blutbildes vor dem Krampfanfall ab 
(bei schon bestehender entzündlicher Leukocytose bleibt die myogene aus). Das 
Tetanustoxin scheint eher zur Leukopenie zu führen, das Serum bald zu Leukocytose. 
bald zu Leukopenie, die aber beide nicht lange anhalten, der Einfluß der symbiotischen 
Bakterien ist unsicher und schwer zu verfolgen. Die Konkurrenz aller erwähnten 
Faktoren bedingt das in den einzelnen Fällen wechselnde Blutbild. 
Witzinger (München). 

1185. Lesné, Insuffisance surrenale au cours de l’Erysipele. (Nebennieren- 

insuffizienz im Verlauf des Erysipels.) Bull. et mém. de la Soc. med. des 

höp. de Paris 28, S. 75—76. 1912. 

Bei febrilen, unkomplizierten Fällen von Erysipel von acht- bis zehntägiger Dauer 
findet sich ein Absinken des arteriellen Druckes, der sich mit der Entfieberung wieder 
hebt. Bei hyperpyretischen Formen von Alkoholikern, Geschwächten und Greisen 
ist das Sinken beträchtlicher und öfters von Asthenie, Erbrechen, schmerzhaften 
Diarrhöen und Meteorismus begleitet; dabei besteht schwacher und beschleunigter 
Puls, und unter Temperaturabfall kann plötzlicher Tod eintreten. Eventuelle Erhalung 
erfolgt langsam. 

Säuglinge gehen unter solchen Erscheinungen zugrunde und zeigen autoptisch 
Blutungen in den Nebennierenkapseln. Bei Erwachsenen findet sich makroskopiscl 
eine Schwellung und Blutreichtum des Drüsengewebes, mikroskopisch das Bild der 
Hyperämie oder der Entzündung. Adrenalindarreichung (20—40 Tropfen pro Tag: 
gibt manchmal gute therapeutische Resultate. Neurath (Wien). 


1186. Anossow, N., Pneumokokkensepsis, kompliziert durch eine Pneumokokken- 
cerebrospinalmeningitis bei einem Kinde von 5 Monaten. Medicinsk. Obosrenje 
17, 8.346. 1912. 

Kasuistische Mitteilung. Kein Sektionsbefund. Salle (Berlin). 


1187. Piwowarow, W., Über einen Fall von Pneumokokkeninfektion. Paediatrija 
1, S. 203. 1912. (Russisch). 

Kasuistische Mitteilung. Im Anschluß an eine Pneumokokkenangina entwickelte 
sich bei einem 12jährigen Knaben eine Pneumokokkensepsis mit bevorzugter Beteiligung 
der Lungen und der Nieren (hämorrhagische Nephritis). Das Resultat der eingeleiteten 
Behandlung mit Antipneumokokkenserum war nicht eindeutig. Während der drei- 
wöchigen Beobachtung besserte sich das subjektive Befunden, die Hämatune 
verschwand, der Eiweißgehalt des Long ging von 12,0% auf 0,5% Esbach herunter. 

Salle (Berlin). 
1188. Barral, Coulomb et Couton, Un cas de septicémie parameningococeique 
traité par le sérum antiparameningococcique. (Ein Fall von Para meningo: 
kokkensepis, behandelt mit Antiparameningokokkenserum.) Bull. et 
mém. de la Soc. méd. des hôp. de Paris. 28 , S. 829—834. 1912. 

Ein 9 Jahre altes Kind, das im Beginn der Krankheit cie Symptome einer Al- 
gemeininfektion, mit hohem Fieber, Frösteln, Erythemen, Milzschwellung zeigte, lieb 
gegen Ende der dritten Woche eine meningeale Färbung des Krankheitsbildes kou- 
statieren. Dieses schien der Behandlung mit Meningokokkenserum zu weichen, doch 
blieb das Allgemeinbefinden schlecht, das Fieber mit seinen septischen Erhebungen 
hoch. Die Kultur aus dem Blute ergab einen durch die Agglutination verifizierteu 
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als Parameningococcus anzusprechenden Erreger. Unter dem Einfluß des subcutan 
applizierten Antiparameningokokkenseruns trat rasch Heilung ein. Es ist der erste 
auf diese Weise erfolgreich behandelte Fall. Für die Zukunft wäre der Versuch mit 
der intraspinalen Applikation zu empfehlen. Im Rhinopharynx des Kindes waren 
echte Meningokokken gefunden worden. Neurath (Wien). 


1189. Roncaglio, G., Neuer Beitrag zur Kenntnis der Thermopräzipitinreaktion 
Aseolis bei Milzbrand. Zeitschr. f. Immunitätsf. 12, S. 380. 1912. 
Verf. hält auf Grund eigener Untersuchungen die Thermopraecipitinreaktion 
nach Ascoli für das rascheste, sicherste und leichteste Verfahren bei der Diagnose des 
Milzbrandes. Bessau (Breslau). 


1190. Lebre, A., Die Diagnose des Milzbrandes mittels der Ascolischen Reaktion. 
Zeitschr. f. Immunitätsf. 12, S. 428. 1912. 

Die Ascolische Praecipitationsreaktion ermöglicht die Diagnose auf Milzbrand 
selbst in Fällen, in denen die mikroskopische und kulturelle Prüfung, sowie die Impf- 
versuche bereits versagen. Die Reaktion ist spezifisch. Die Methode eignet sich auch 
für lange in Alkohol aufbewahrte Organe und für lange im Eisschrank gehaltene Organ- 
filtrate. Bessau (Breslau). 


1191. Maslow, M., Zur Kasuistik der Rabies bei Kindern. Paediatrija 1, S. 489. 
1912. (Russisch). 
~ Die Mitteilung betrifft einen 6jährigen Knaben, der 21/, Monate nach einem Hunde- 
biß unter den Erscheinungen größter allgemeiner Unruhe, Krämpfen, Mydriasis erkrankte 
und nach 5tägiger Krankheitsdauer zum Exitus kam. Die Diagnose konnte durch den 
Befund Negrischer Körperchen in den Ganglienzellen des Gehirns bestätigt: werden. 
Salle (Berlin). 
1192. Fischer, Martin, Über Maul- und Klauenseuche. Mediz. Klinik, 8, S. 14. 1912. 
Bericht über mehrere vom Verf. beobachtete Fälle von Maul- und Klauenseuche 
bei Kindern. Die leichteren zeigten eine einfache Stomakace, bei den schweren fand 
Verf. hoch fieberhafte Angina, Stomacace, Conjunctivitis, bei der die Augen- 
lider vollständig verquollen, pustulösen, stark juckenden und brennenden Ausschlag 
an den oberen und unteren Extremitäten; Bildung von dicken schwarzen Schorfen 
an Lippen, Nase und Augenlidern, ev. auch noch Bronchitis und Ptyalismus. Nach 
ca. 10 Tagen kritische Besserung, schnelles Nachlassen der Chemosis der Conjunctiven, 
Abblassen und Abheilen des Ausschlages ohne Narbenbildung. Schnelle Erholung. 
Therapie symptomatisch (Chinadekokt mit Kalichloricumzusatz und Mundspülungen 
mit Wasserstoffsuperoxyd.) 4. Reiche (Berlin). 


1193. Gagnoni, E., La malaria nei bambini. Considerazioni sull’azione della 
chinina in rapporto al concetto dell’organotropismo e parassitotropismo di alcuni 
medicamenti. (Die Malaria der Kinder. Betrachtungen über die Chinin- 
wirkung in Beziehunng zum Organotropismus und Parasitotropismus 
einiger Medikamente.) (Kinderklinik zu Siena.) Rivista di clinica pediatrica. 
10, S. 358—370. 1912. 

Die Erfahrungen des Autors, durch 6 Krankengeschichten illustriert, zeigen das 
gelegentliche Vorkommen von fieberfreien Epochen trotz Plasmodiengehalt des Blutes, 
ja das vollständige Fehlen objektiver und subjektiver Symptome. Besonders sehr 
junge Kinder, Säuglinge, zeigen öfters ein solches überraschendes Verhalten. Mög- 
licherweise ist hierfür in der Muttermilch die Ursache zu suchen. — Wie beim Er- 
wachsenen der malariakranke Organismus Chinin besser und in größeren Dosen tole- 
riert, als der gesunde, so zeigt auch der Organismus des Kindes, der ja im allgemeinen 
das Medikament besser verträgt, eine größere Toleranz, wenn er an Malaria erkrankt. 
Hierfür bringt Autor Beispiele aus seiner Erfahrung. Zur Erklärung dieser verschie- 
denen Chinintoleranz rekurriert G. auf die Begriffe der Zellaffinität zu den Giften 
(Organotropismus) und des Parasitotropismus. Dieser ist bei der Chinindarreichung 
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gegen die Malaria größer als der Organotropismus. Die größere Toleranz des Malaria- 
kranken erklärt sich durch die Annahme, daß die Rezeptoren der Erreger das Alkaloid 
zum Teil binden, während es beim Gesunden in seiner ganzen Menge an die Rezep- 
toren der empfänglichen Zellen gelangt. Neurath (Wien). 


1194. Kreuter, E., Die Serodiagnostik der menschlichen Echinococcusinfektion. 
Ergebnisse der Chirurgie und Orthopädie 4, S. 183. 1912. 

Der Verf. kommt zu folgenden Schlußsätzen: Die Serodiagnostik der menschlichen 
Echinococcusinfektion hat in dem Präzipitationsverfahren keine große Bereicherung 
erfahren. Die Anwendung der Komplementbindung, in welchem Gebiet Verf. 
über eigene Arbeiten verfügt, ergibt viel bessere Resultate. Daß bei der Echinokokkose 
spezifische, komplementverankernde Amboceptoren auftreten, darf als festgestellt 
gelten. Immerhin kommen Versager vor, welche der Methode noch Abbruch tun. 

Sie werden wahrscheinlich nicht auf technische Fehler zu beziehen, sondern auf Mangel 
der Antigene oder auf einen variablen Antikörpergehalt der Sera zurückzuführen sein. 
Diese Punkte bedürfen noch eingehenden Studiums. Inwieweit die Gruppenreaktion 
durch Träger zoologisch verwandter Parasiten stört, ist auch noch zu wenig erforscht. 
Ebenso müssen die Mängel noch ausgeschaltet werden, die dadurch entstehen, dab 
Sera mit alkoholischen Echinococcusantigenen reagieren, welche Affinität zu lipoiden 
Substanzen besitzen. (Lues, Lepra.) Möglicherweise lassen sich lipoidfreie Substanzen 
darstellen. Damit wäre eine nicht zu unterschätzende Fehlerquelle ausgeschaltet und 
ein weiterer Fortschritt in der Herstellung eines haltbaren, gebrauchsfähigen Antigens 
zu verzeichnen, welches den Wert der Komplementbindung nicht unwesentlich zu er- 
höhen vermöchte. Die Frage der Anaphylaxie steht noch in den Anfängen. Von ihrer 
Bearbeitung sind theoretisch interessante und auch praktisch brauchbare Aufschlüsse 
zu erwarten. Koch (Wien). 


Tuberkulose. 


1195. Gerhartz, H., Die Fortschritte in der Diagnostik und Therapie der Tuber- 
kulose in den letzten fünf Jahren. Mediz. Klinik, 8, S. 361. 1912. 

Übersichtsreferat. 

1196. Chausse, M. P., Nouveau caractère distinctif des bacilles tubereuleux 
humain et bovin. (Ein neues Unterscheidungsmerkmal der Bacillen 
der Menschen- und Rindertuberkulose.) Comptes rendus des séances de 
l’academie des sciences 154, S. 143—144. 1912. 

Hunde und Katzen bekamen einerseits menschliche, andererseits Rinder- 
tuberkelbacillen zu inhalieren. Als Inhalationsmaterial wurde Sputum oder 
käsiger Eiter verwendet. Es zeigte sich, daß beide Tierarten vielintensiver und 
häufiger auf den Bacillus bovinus als auf den Bacillus humanus reagierten. 
Verf. zieht die Ähnlichkeit der bei diesen Tierarten beobachteten Tuberkulose mit der 
menschlichen in Erwägung und glaubt, daß seine Versuche zu Gunsten der Anschauung 
sprechen, daß auch der Mensch für den Bacillus bovinus empfänglicher sei. 

| Wiüzinger (München). 

1197. Nobecourt, P., Diagnostic de la tuberculose de l’enfant par la recherche 
du bacille de Koch. (Die Diagnostik der kindlichen Tuberkulose durch 
den Nachweis des Kochschen Tuberkelbacillus). Annales de Med. et 
Chir. infantiles 15, S. 708—719, 723—749, 756—764, 1911, und 16, 20—24, 1912. 

Eingehende Besprechung der verschiedenen Methoden zur Untersuchung auf 
Tuberkelbaeillen in den verschiedenen Geweben. 1. Haut und Schleimhaut: große 
Schwierigkeiten in einzelnen Fällen, besonders zur Unterscheidung luetischer Pro- 
zesse, bes. Gummata (Beispiele). Bei jedem mikroskopisch und kulturell negativen 
Fall ist der Tierversuch zu machen (Literaturangaben). Bacillen werden häufig ge- 
funden bei ulcerösen Tuberkuliden, tuberkulösen Gummata, verrucösen Tuberkuliden, 
seltener bei Hauterkrankungen vom Typus des Lupus vulgaris, außerordentlich selten 
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bei Lichen scrofulosorum, papulös-nekrotischen Tuberkuliden, Erythema induratum; 
die Untersuchungen bei Erythema nodosum sind bisher immer negativ ausgefallen, 
2. Rachen: auch hier ist der Nachweis nur durch mikroskopische Methoden sehr 
schwierig und ein negatives Resultat sehr zweifelhaft (Literatur); in den Rachen- 
und vergrößerten Gaumenmandeln sind Tuberkelbacillen mehrfach nachgewiesen; 
der Nachweis ist von großem diagnostischen Interesse. 3. Periphere Drüsen: die 
mikroskopische Untersuchung erzielt fast stets ein negatives, der Tierversuch stets ein 
positives Resultat (Beispiele). 4. Knochen, Gelenke, Sehnenscheiden, Schleim- 
beutel: auch hier ist nur das Resultat des Tierversuchs maßgebend. Die Bacillen sind 
in vielen Fällen meist weniger virulent, nach Ansicht anderer auch weniger zahlreich. 
Mehrere Beispiele für die Wichtigkeit der Differentialdiagnose gegen Osteomyelitis, 
Lues, Actinomycose u. a.; der Nachweis der Tuberkelbacillen ist für atypische Formen 
sehr wichtig. Dies gilt ganz besonders zur Feststellung der Natur gewisser chronischer Ge- 
lenkrheumatismen. 5. Pleura, Pericard, Peritoneum: zur Impfung von Meer- 
schweinchen genügen wenige ccm des Exsudates, doch soll man stets mehrere Tiere impfen. 
— Die Ansicht, daß die Mehrzahl der serofibrinösen Pleuritiden tuberkulöser Natur ist, 
wird nicht von allen geteilt (Beispiel); bei der eitrigen Form der Pleuritis spielt die 
Infektion durch andere Bakterien die Hauptrolle, und es ist meist sehr schwierig und 
nur durch Tierversuch sicherzustellen, ob Tuberkulose vorliegt oder nicht. Pneumo- 
kokken und Tuberkelbacillen werden fast nie im gleichen Exsudat gefunden. Die 
hämorrhagische Pleuritis beruht fast nie auf Tuberkulose. Die gleichen Verhältnisse 
bestehen bei peritonealen Exsudaten: bei negativem Resultat ist eine Diagnose nur 
mit großer Vorsicht und erst nach mehrfachen negativen Tierimpfungen zu stellen. 
6. Die Untersuchung des Centrifugates von Lumbalflüssigkeit muß mindestens 
20 Min. fortgesetzt werden; selbst nach stundenlangem Suchen gelingt es manchmal noch, 
Bacillen zu finden. Die positiven Resultate sind von den einzelnen Autoren sehr ver- 
schieden angegeben, lassen sich aber sicher durch Anreicherung (Aufbewahrung der 
Cerebrospinalflüssigkeit durch 2—3 Tage bei 37°) in nahezu 100% erzielen. Der Zeit- 
punkt der Untersuchung auf Tuberkelbacillen ist sicher nicht gleichgültig; je früher 
ım Verlauf der Erkrankung, um so schwerer werden Bacillen gefunden. Mit Liquor 
cerebrospinalis angelegte Kulturen ergaben sehr sichere Resultate, aber erst nach 
15—20 Tagen, ebenso spät Impfungen von Meerschweinchen in 88—100%. Die tuber- 
kulöse Infektion des Meerschweinchens durch Liquor ist sehr viel sicherer zu erzielen 
als durch Pleura- oder Peritonealexsudat; es genügt oft !/,cem, doch empfiehlt es 
sich, 5—10 ccm subcutan oder intraperitoneal zu injizieren. Die Infektion der Me- 
ningen durch Tuberkelbacillen kann sehr rasch verlaufen und innerhalb weniger Tage 
zum Tode führen, kann aber auch ganz ausbleiben, selbst wenn Tuberkel im Gehirn 
vorhanden sind, und kann schließlich gleichzeitig mit anderen Formen der Meningitis 
bestehen. Manchmal können meningeale Reizerscheinungen, bei denen andere An- 
zeichen zur Diagnose einer tuberkulösen Meningitis fehlen, durch die bakteriologische 
Untersuchung doch als tuberkulöser Natur erkannt werden, doch sind diese Fälle sehr 
selten (zahlreiche Beispiele). Von ausgeheilter tuberkulöser Meningitis darf man nur 
sprechen, wenn sichere bakteriologische Befunde vorlagen. 7. Auswurf: die Schwierig- 
keiten Tuberkelbacillen im Sputum nachzuweisen, sind bei Kindern, die nicht expek- 
torieren, recht groß, man sucht im Rachen, Magen, Stuhlgang. Verf. führt die 
verschiedenen Methoden an, die zur Untersuchung auf Bacillen angewendet werden 
und bringt Beispiele, ohne neue Gesichtspunkte zu bieten. 8. Urin: häufige Unter- 
suchungen sind hier sehr notwendig, da nicht immer Tuberkelbacillen vorhanden sind, 
auch nicht immer beide Nieren sezernieren, sondern der Ureter der kranken Niere 
obliteriert sein kann. Auch muß meist zur sichern Unterscheidung von andern säure- 
festen Bakterien der Tierversuch entscheiden (Beispiele). Bei Kindern kommt Tuber- 
kelbacillurie vor, ohne daß die Harnorgane nachweislich tuberkulös erkrankt sind. 
9. Blut: die Schwierigkeit der Gewinnung von Blut bei kleinen Kindern wird erleichtert, 
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wenn man Blutegel setzt und diesen das Blut entzieht (Methode von Weill; Beispiele). 
Eigene Versuche des Verfassers, Meerschweinchen mit Blut Tuberkulöser zu infi- 
zieren; bei 16 nicht tuberkulösen Kindern wurden nie, bei 32 tuberkulösen Kindern 
nur in 4 Fällen positive Resultate erzielt (Literaturangaben). Die Tuberkelbacillämi« 
ist für einzelne Fälle zweifellos bewiesen, aber sehr selten; Verf. ist der Ansicht, dal 
Tuberkelbacillen auch bei Schwerkranken nur zeitweise im Blut vorhanden sind. 
Schneider (München). 
1198. Piöry, M. (Lyon), Virulence et contagiosité de la sueur des tubereuleux. 
(Virulenz und Kontagiosität des Schweißes Tuberkulöser.) Gaz. de 
hôp. 85, S. 531—535. 1912. 

Die Technik der Untersuchungen war folgende: Das Glied des betreffenden Pa- 
tienten wurde entweder genau wie vor einer chirurgischen Operation desinfiziert, oder 
der ganze Patient erhielt ein halbstündiges Schwefelbad mit reichlicher Abseifung. 
Dann wurde entweder ein Kastenschwitzbad (15—50 Minuten) oder ein lokales elek- 
trisches Schwitzbad appliziert. Ersteres lieferte ca. 50—100 cem Schweiß, letzteres 
nur einige wenige Kubikzentimeter. Hierauf wurde zentrifugiert und 10 ccm des 
Zentrifugats zur subcutanen Impfung von zwei Meerschweinchen verwandt. In einer 
ersten Serie wurden Lungentuberkulosen, in einer zweiten Serie geschlossene chırur- 
gische Tuberkulosen untersucht. Von letzteren gaben 30,8% ein positives Resultat, 
von ersteren sogar 41,7%. Das Resultat ist verständlich, wenn man die neuerdings 
nachgewiesene Häufigkeit des Übertritts von Tuberkelbacillen ins Blut bei Tuberku- 
lösen erwägt. Die Schweiße der Phthisiker können wohl mit der Ausscheidung der 
Bacillen zusammenhängen. Aus der Kenntnis der häufigen Ausscheidung von Tu- 
berkelbacillen mit dem Schweiß ergibt sich eine Reihe von hygienischen und prophr- 


laktischen Indikationen. Ibrahim (München). 
1199. Heymans, J. F., La tuberculose et le lait. (Tuberkulose und Milch. 
Annales de ir. 1 i 





Verf. bespricht die enorme Häufigkeit tuberkulöser Keime in der Milch; die In- 

fektion des Menschen durch Typus bovinus ist noch nicht bewiesen. 
Schneider (München). 
1200. Panisset, L. (Lyon), La tuberculose et le lait. (Tuberkulose und Milch). 
Annales de Méd. et Chir. infantiles, 16, S. 348—349. 1912. 
Besprechung der tuberkulösen Infektion durch Milch und ihrer Verhütung. 
Schneider (München). 
1201. Calmette, A. (Lille), Les voies de pénétration et de diffusion du baeille 
tubereuleux dans organisme. (Eintrittspforten und Verbreitungswege 
des Tuberkelbacillus im Menschen.) Annales de Méd. et Chir. infantiles. 
16, S. 346—348. 1912. 

Die tuberkulöse Infektion fast aller Menschen geschieht meist sehr frühzeitig. dır 
erste Infektion meist auf dem Wege des Verdauungstraktus, die Verbreitung meist 
auf dem Lymphwege, sehr oft ohne jedes Krankheitszeichen. Der einmal infizierte 
Organismus reagiert weniger stark auf eine neuerliche Infektion. Die Erstinfektion 
kann Jahrzehnte lang bestehen, ohne Krankheitssymptome zu machen, nur kenntlich 
am positiven Ausfall der Tuberkulinprobe. Die Wirkungen der Infektion sind abhängz 
1. von dem ursprünglichen Nährboden des infizierenden Tuberkelbacillus, 2. von den 
vor der Infektion auf den Tuberkelbacıllus stattgehabten äußern Einwirkungen. 3. von 
der Menge der eindringenden Keime und den Intervallen zwischen einzelnen Infektionen, 
4. davon, ob der Organismus zum ersten oder wiederholten Mal infiziert wird. 

Schneider (München). 
1202. Sidler, Predisposition à la tuberculose pulmonaire droite. (Anlage zur 
tuberkulösen Erkrankung der rechten Linge Annales de Méd. et Chir. 
infantiles, 16, 5. 345. 1912. 
Verf. konnte feststellen, daß von 237 Säuglingen bei 180 eine gewisse Schwäche 
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der rechten Oberschlüsselbeingegend besteht und schließt daraus auf eine angeborene 
Prädisposition für Erkrankungen der rechten Spitze. Schneider (München). 


1203. Baer, A. u. H. Kraus, Unsere weiteren Erfahrungen über die Behandlung 
der Lungentuberkulose mit künstlichem Pneumothorax. Allg. Wiener med. Ztg. 

57, S. 129, 141, 151. 1912. 

Seit 1908 konnten die Autoren an 14 Fällen, darunter einem 13jährigen Mädchen 
die Wirksamkeit des künstlichen Pneumothorax beobachten. Sie unterzogen nur 
Fälle mit einseitig m schwerem Lungenprozeß dieser (nach Brauer ausgeführten) 
Operation. Bei Mangel eines freien Pleuraspaltes, bei gleichzeitiger Tuberkulose eines 
anderen Organs ist die Operation kontraindiziert. Günstig scheinen Fälle mit Haemopto& 
auf diesen Eingriff zu reagieren. Eine Exsudatbildung nach der Operation ist meist 
ohne größere Bedeutung. Eine bestimmte Zeit, wie lange der Pneumothorax zu be- 
stehen. hat, läßt sich nicht voraus bestimmen, sie hängt vom jeweiligen Lungenbefund 
ab: ein Fall der Autoren geht schon 3 Jahre damit umher. Soucek (Wien). 


1204. Halipre, A., Mort subite chez un enfant (caverne ganglionnaire ouverte 
dans la trachée). — Influence d'un pneumothorax artificiel sur l’evolution des 
lésions pulmonaires. (Plötzlicher Tod eines Kindes infolge Durchbruchs 
einer Drüsenkaverne in die Luftröhre; Einfluß eines künstlichen 
Pneumothorax auf den Verlauf einer Lungenerkrankung.) Annales de 
Médecine et Chirurgie infantiles 16, S. 241—243. 1912. 

Bei einem 8jährigen Knaben mit tuberkulöser Pneumonie und pleuritischem 
Exsudat tritt durch einen unabsichtlich hervorgerufenen Pneumothorax eine auf- 
fallende Besserung des Allgemeinzustandes ein, Verschwinden des Fiebers und der 
manifesten Symptome; der Pneumothorax ging in 24 Stunden zurück. 10 Tage nach 
diesem Eingriff plötzlicher Tod infolge Eitereinbruches aus einer großen Kaverne der 
Bronchialdrüsen in die Luftröhre. Schneider (München). 


1205. Arbeiter, W. C. A., Untersuchung über die Mannigfaltigkeit primärer 
Darmtuberkulose. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. S. 428, 1912. 

In der ausführlichen Literaturübersicht, die der Autor gibt, wird darauf hin- 
gewiesen, daß vor dem Jahre 1901, dem Jahre des Londoner Tuberkulosekongresses, 
sehr wenige Fälle primärer Darmtuberkulose beschrieben wurden. In den folgenden 
Jahren aber hat die Statistik dem Magendarmtraktus eine bedeutendere Rolle für die 
Ätiologie der Tuberkulose zugewiesen als bisher. — Der Autor gibt dann die Statistik 
der Autopsien von 1911 aus dem Rotterdamer Krankenhause. Unter 794 Fällen wurde 
222 mal Tuberkulose gefunden, darunter sicher in 15%. primäre Darmtuberkulose. 
Überdies waren 22°, aller Fälle von Lungentuberkulose mit intestinaler Tuberkulose 
kompliziert, so daß Gig Prozentsatz primärer Darmtuberkulose ein noch größerer sein 
könnte als die Statistik aufwies. Eine große Zahl primärer Darmtuberkulose wurde bei 
Kindern im Alter von 1—15 Jahren gefunden, welches Ergebnis mit den Statistiken 
anderer Autoren übereinstimmt. Als wichtiges Ergebnis nennt der Autor die Tatsache, 
daß bisher in keiner Statistik primäre Darmtuberkulose im 1. Lebensjahre erwähnt 
wird. Die Erklärung dafür glaubt er in der Neigung zur V erallgemeinerung der Tuber- 
kulose bei jungen Kindern zu finden, welche zur Miliartuberkulose führt, so daß öfters 
die Porte d’entree nicht mehr zu bestimmen ist. Auch nach seiner eigenen Statistik 
stellt sich die große Sterblichkeit der Kinder bei tuberkulöser Infektion und die starke 
Neigung zur miliaren Ausbreitung heraus. Mit wachsendem Alter nimmt die Zahl der 
Miliartuberkulosen ab. Der Autor unterscheidet sechs Altersgruppen. Während in 
der ersten (0—5 Jahr) die Sterblichkeit der Tuberkulösen 1009, (mit 88%, Miliartuber- 
kulose) beträgt, nimmt diese in den folgenden allmählich ab, so daß a ın der letzten 
Gruppe (über dem 60. Lebensjahre) keine Miliartuberkulose und nur zwei sichere Fälle 
von Tuberkulose als Todesursache gefunden wurden. Schließlich weist der Autor noch- 
mals darauf hin, daß, wie aus seiner Statistik hervorgeht, die primäre Darmtuberkulose 
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namentlich im Kindesalter nicht selten sei, und daß überdies in 53°, aller Tuber- 

kulosefälle Darm und Mesenterialdrüsen erkrankt gefunden wurden. Daraus ginge 

auch hervor, welch wichtige Rolle die Darmwand in der Ätiologie der Tuberkulose 

spiele, die bei der Prophylaxe der Tuberkulose in Betracht zu ziehen sei. 

A. van Westrienen (Rotterdam). 
1206. Périer, E., Traitements modernes Ae la p6ritonite tuberculeuse. (Moderne 
Behandlungs methoden der Bauchfelltuberkulose). Annales de Med. et 
Chir. infantiles 16, S. 233—240, 1912. 

Verf. bespricht die Prognose und eingehend die Behandlung der tuberkulös-n 
Bauchfellentzündung. Die interne Behandlung mit Kalksalzen verspricht gute Er- 
folge. Chatin, Gaulier und Chattot haben besonders durch fortgesetzte Sonnenbe- 
strahlungen ausgezeichnete Heilungserfolge erzielt. Schneider (München). 


1207. Bianchi, G., Contributo allo studio anatomo-patologico della splenomegalia 
tubercolare. (Beitrag zum pathologisch-anatomischen Studium der 
tuberkulösen Milzvergrößerung.) Il Morgagni, Archivio 62, S. 1. 1912. 

In dem Falle des Verf. handelte es sich um ein 14jähriges Mädchen, das an Darm- 
tuberkulose starb; begonnen hatte die Krankheit mit Schmerzen in der Milzgegend. 
Die Milz wog 960 g, maß 20:13:10 cm und war erfüllt von granulösem Gewebe: 
besonders auffaliend war dabei die Gegenwart von ganz atypischen Riesenzellen. 
Verf. glaubt den Fall als primäre tuberkulöse Splenomegalie ansprechen zu dürfen. 
d. h. Milzvergrößerung infolge primärer Ansiedlung des tuberkulösen Virus, und zwar 
als die massive Form der Affektion. Hyperglobulie bestand nicht; sie ist weder ım 
ee noch im negativen Sinne als charakteristisch für die Affektion zu betrachten. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

1208. Chevassu, Valeur de la reaction de l antigène de Mm. Debré et Paraf 
pour le diagnostic rapide de la tuberculose urinaire. La Presse méd. 20, 
S. 173. 1912. 

Die Reaktion ist eine Variation des Bordetschen Komplementbindungsversuches; 
es wird im Harn das Antigen nachgewiesen und als Antikörper inaktiviertes Serum 
von Tuberkulösen benutzt. Die Reaktion war in einem großen Prozentsatz der Fälle 
positiv, deren tuberkulöse Natur durch Operation oder Tierversuch erwiesen wurde. 

Lehndorff (Wien). 

1209. Vignard et Thevenot, La tuberculose rénale chez l’enfant. Journ. d’uro- 
log. 1, S. 323. 1912. 

Ausführliche Wiedergabe von Krankengeschichten und Operationsbefunden, aus 
denen hervorgeht, daß die Nierentuberkulose im Kindesalter dieselben anatomischen 
Läsionen setzt, wie beim Erwachsenen. Klinisch ist die Diagnose oft schwierig, da de 
Symptome vieldeutig sind und zur Annahme einer Inkontinenz, Cystitis, eines Blasen- 
steins oder malignen Tumors verleiten. Bakteriologische Untersuchung und Tierver- 
such sind stets nötig. Nephrektomie hat nur 16%, Mortalität; ein gleichzeitig be- 
stehender perinephritischer Absceß verschlechtert die Prognose. 

Lehndor/f (Wien). 

1210. Poncet, A. et R. Leriche (Lyon), La tuberculose inflammatoire des gaines 
synoviales, des bourses sereuses, des muscles et des apon&vroses. (Die entzünd- 
liche Tuberkulose der Sehnenscheiden, der Schleimbeutel, Muskeln 
und Aponeurosen.) Gaz. des höp. 85, S. 485—489. 1912. 

Verf. treten bekanntlich seit geraumer Zeit dafür ein, daß eine Reihe von Leiden 
mehr oder weniger unbekannter Ätiologie auf tuberkulöse Erkrankung des Organis- 
mus zurückzuführen seien. Es handelt sich nicht um bazilläre Erkrankung der be- 
fallenen Organe, sondern um rein entzündliche Affektionen, die durch Fernwirkung. 
Toxinwirkung von einem tuberkulösen Herd aus zustande kommen. Dieser tuberku- 
löse Herd kann an ganz anderer Stelle des Körpers lokalisiert sein. Das Prototyp der- 
artiger „entzündlicher Tuberkulose‘ ist der tuberkulöse Rheumatismus. 
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In analoger Weise erklären die Verff. auch die Mehrzahl der anscheinend primär 
auftretenden serösen oder trockenen Schnenscheidenentzündungen; auch die prolife- 
rierenden Formen, das Lipoma arborescens, gehören wahrscheinlich unter die „Tu- 
berculose inflammatoire“; ebenso die scheinbar spontan entstehenden Bursitiden, 
serösen, trockenen oder vegetierenden Hygrome; das Scapularkrachen hat wahrschein- 
lich oft eine analoge Genese. 

Auch eine Anzahl von Myositisfällen, von Muskelschwielen, von Schrumpfungs- 
prozessen im Gebiet von Aponeurosen gehört hierher. Wahrscheinlich sind manche 
Erkrankungsformen, für die eine syphilitische Ätiologie vermutet wird, wenigstens 
teilweise der entzündlichen Tuberkulose zuzurechnen. Ibrahim (München). 


1211. Dufour, A. et J. Gaté, Contribution a la pathogenie des anömies tubercu- 
leuses. (Beitrag zur Pathogenese der tuberkulösen Anämien.) (Aus dem 
Laboratorium Courmont in Lyon.) Lyon med. 118, S. 687—689. 1912. | 

Versuche aus Tuberkelbacillen vermittelst Alkoholextraktion Hämolysine für 

Erythrocyten des Menschen, Hammels oder Kaninchen zu gewinnen, fielen (im Gegen- 

satz zu Angaben von Raubitschek) durchweg negativ aus. Andere säurefeste Ba- 

cillen ergaben zum Teil bei gleicher Versuchsanordnung sehr wirksame Hämolyse. 

Die Anämie der Tuberkulösen kann nach dem Ausfall dieser Untersuchungen nicht 

durch direkte Hämolysinwirkung von Bestandteilen des Tuberkelbacillus erklärt wer- 

den. Ibrahim (München). 


1212. Bail, O., Weitere Versuche betreffend die Übertragung der Tuberkulin- 
empfindlichkeit. Zeitschr. f. Immunitätsf. 12, S. 451. 1912. 

Verf. hat schon vor 2 Jahren sehr interessante Versuche mitgeteilt, aus denen 
hervorgeht, daß mittels des tuberkulösen Gewebes die Tuberkulinempfindlichkeit 
passiv zu übertragen ist. Diese Untersuchungen fanden nicht allgemeine Bestätigung. 
Der Autor klärt nunmehr die Mißerfolge der Nachprüfer auf und kommt auf Grund 
neuer Versuche zur Festlegung folgender Tatsachen: „Es gelingt bei Verwendung 
von Organen schwer tuberkulöser Tiere mit voller Sicherheit, durch Übertragung 
auf gesunde Meerschweinchen diese tuberkulinempfindlich zu machen. Der Ort der 
Tuberkulininjektion ist gleichgültig; die erkennbaren Krankheitssymptome bilden 
sich immer an der Stelle aus, wo das tuberkulöse Gewebe injiziert wurde.“ 

Bessau (Breslau). 
1213. Mantoux, M. Ch., La voie intradermique en Tuberculino-thörapie. La 
Presse med. 20, S. 146. 1912. 

Man kann auch den intradermalen Weg zur Tuberkulinbehandlung verwenden. 
Man injiziert minimale Dosen !/,—1 Tausendstel eines Milligramms Tuberkulin und 
steigt langsam an. Die jedesmal eingespritzte Menge beträgt 1/,—6 Tropfen. Allgemeine 
und Herdreaktionen fehlen, die Lokalreaktionen werden mit zunehmender Immunität 
geringer. Verf. glaubt mit dieser Methode ausgesprochene therapeutische Erfolge 
gesehen zu haben. Lehndorff (Wien). 


1214. Kurdjumoff, D., Das Endotin (Tuberkulin pur.) bei latenter Tuberkulose 
und Phthisis ineipiens im Alter von 10 galten an. Brauers Beiträge zur Klinik 
. der Tuberkulose, 22, S.73. 1912. 

Verf. teilt die Krankengeschichten von 24 mit Endotin behandelten Tuberkulosen 
mit. Er kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: 1. Die Anwendung des Endotins im 
Alter von 10 Jahren an bei latenter Tuberkulose mit Phthisis incipiens ist bei vor- 
sichtiger Dosierung vollkommen unschädlich. 2. Außer unbedeutenden Temperatur- 
reaktionen ohne merkliche nachteilige Wirkung sind keinerlei Erscheinungen einer All- 
gemeinreaktion beobachtet worden. 3. Stichreaktionen traten als Seltenheit in Form 
leicht schmerzhafter, wenige Stunden anhaltender und spurlos verschwindender An- 
schwellungen auf. 4. Erhöhte Temperatur bildet keine Kontraindikation, da sie oft. 
und ın einigen Fällen recht schnell sinkt. 5. Schlechter Ernährungszustand und Anämie 


können, bei günstigen hygienisch-diätischen Lebensbedingungen, ebenfalls nicht als 
Kontraindikation gelten. 6. Die bei der Endotinbehandlung erreichten Resultate and 
den Resultaten einer rein hygienisch diätetischen Behandlung und Arzneimitteln weit 
überlegen. Koch (Wien). 


1215. Tedeschi, C., L’impiego della tubercolina nella Clinica Pediatriea di Padova. 
(Die Anwendung des Tuberkulins in der Kinderklinik zu Padua.) 
Rivista di clinica pediatrica. 10, S. 144—156. 1912. 

In Fällen, die auf eines der beiden — bovin oder human — Tuberkuline allein 
positiv reagierten, ließ sich eine hohe Toleranz gegen jenes Tuberkulin konstatieren, 
auf welches das Subjekt nicht reagiert hatte und eine ausgesprochene Intoleranz gegen 
jenes, das bei dem Subjekt eine Reaktion hervorrief. Schwere Intoleranz gegen beide 
Tuberkuline fand sich bei doppelter Reaktion. Klinisch als skrofulöse Tuberkulose 
zu bezeichnende Krankheitsbilder reagierten auf bovines, reine Tuberkulose nur auf 
humanes Tuberkulin. | Neurath (Wien). 


1216. Renon, L., Über antituberkulöse Serotherapie. Allg. Wiener med. Zeitg. 57, 
S. 234 u. 245. 1912. Aus Monde Medical, 3. April 1912. 

Es gibt zahlreiche Tuberkulosesera. Ihre Herstellungsweise ist eine recht verschie- 
dene. Es läßt sich nicht leugnen, daß jedes dieser Sera Erfolge, jedes auch Mißerfolge 
aufzuweisen hat. Die Behandlung mit Serum ist besonders und vor allem angezeigt, 
bei allen akuten Tuberkulosen mit rapidem Fortschreiten. Das Serum kann auch von 
Nutzen sein, um die im Laufe der Tuberkulintherapie auftretenden heftigen Reaktionen 
zu bekämpfen. Nach Jousset ist aus der Art der Cutanreaktion auf den Verlauf der 
Tuberkulose zu schließen. Ist die Reaktion stark, dann ist die Serotherapie nicht am 
Platze, das betreffende Individuum hat dann Hilfskräfte genug, um mit seiner Krank- 
heit fertig zu werden. Die Serummengen und die Häufigkeit ihrer Darreichung ist bei 
den verschiedenen Sera verschieden. Es treten bei den öfteren Injektionen anaphylak- 
tische Erscheinungen, wie bei der Anwendung des Diphtherieheilserums, avf. Daneben 
finden sich aber auch ganz eigentümliche Zufälle nach oder schon wihrend der Injek- 
tion, die mit Atemstörungen, Schwindel beginnen. Der Puls wird jagend, es entsteht 
starke Darmperistaltik und endlich treten im Gesicht symmetrisch weiße Flecken auf. 
Nach und nach schwinden diese beängstigenden Symptome, es bleibt Kopfschmerz 
zurück und am Abend tritt dann meist eine plötzliche Temperatursteigerung auf. 
Wegen dieser unangenehmen Zufälle empfiehlt es sich, das Serum rectal zu applizieren, 
da wir keine sicheren Mittel zur Verhütung dieser Zustände kennen. 

Soucek (Wien). 
1217. Fukuhara, Y., Ist das Kochsche Alttuberkulin zur Antikörpermessung des 
Tuberkuloseserums nicht anwendbar? Über thermolabile Peptonamboceptoren. 
Zeitschr. f. Immunitätsf. 12, S. 183. 1912. 

Alltuberkulin kann trotz seines Peptongehalts zur Antikörpermessung der Tuber- 
kulosesera angewandt werden. Die in normalen Tierseris vorkommenden Peptaon- 
amboceptoren sind thermolabil; sie bedingen deshalb keine Täuschung bei der Antı- 
tuberkulintitrierung. Bessau (Breslau). 


1218. Calmette, Quelques aperçus nouveaux sur la question de la vaccination 
contre la tuberculose. La Presse med. 20, S. 153. 1912. 

Die erstmalige Infektion vermag dem Kinde gegen eine spätere Reinfektion 
wenn auch nicht Immunität, so doch eine gewisse Resistenz verleihen. Es ist zu hoffen, 
daß man in Zukunft ein Mittel gegen die schweren Formen der Tuberkulose darın 
finden wird, daß man den Kindern geeignete und präparierte Tuberkelbacillenstämme 
auf dem Wege des Verdauungstraktes zuführen wird; und zwar bald nach der Geburt, 
um in dieser Epoche der Darnıpermeabilität eine Immunität gegen spätere Infektionen 
zu erzeugen. Vielfache Erfahrungen in Tierexperimenten würden dafür sprechen. 


Lehndor/f (Wien). 
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1219. Tribes, Le gomenol dans le traitement des tuberculoses externes. (Gomenol 
bei Behandlung äußerer tuberkulöser Herde). These de Paris, 1911, 
referiert in Annales de Med. et Chir. infantiles 16, S. 222. 1912. 

Verf. empfiehlt die Behandlung externer tuberkulöser Erkrankungsherde mit 
Gomenol (ätherisches Öl von Melalaena viridiflora); gute Erfolge. 

Schneider (München). 

1220. Rollier, La cure solaire de la tuberculose chirurgicale. (Sonnenkuren 
beichirurgizcher Tuberkulose.) Paris medical Nr. 6, p.140. 1911, in Annales de 
med. et chır. ınfantiles 16, S. 52. 1912. 

Rollier bespricht die ausgezeichnete Wirkung der Sonnenstrahlen, besonders 
gegen die Schmerzen bei Erkrankungen des Hüftgelenks, der Gicht, bei Tuberkulose 
des Bauchfells und der Blase. Die Heliotherapie bietet alle Bedingungen für eine 
ideale antiseptische Behandlung; sie tötet die Infektionserreger, aber sie schont die 
Körperzellen. Schneider (München). 


Syphilis. 


01221. Mulzer, Praktische Anleitung zur Syphilisdiagnose. 2. Aufl. Berlin 1912. 
Julius Springer. (128 S. m. 20 Abb. u. 4 Tafeln.) Preis M. 4,80. 

Der erste Abschnitt des handlichen und sorgfältig bearbeiteten Buches ist 
der Spirochaeta pallida gewidmet. Zur färberischen Darstellung ist das Tuschever- 
fahren nach Burri sehr geeignet wegen seiner raschen Ausführbarkeit. Die deutlich- 
sten Bilder gibt das Gienisapräparat. Das Dunkelfeld und seine Anwendung werden ein- 
gehend geschildert. 

Der zweite Teil des Buches handelt von der Serodiagnose der Syphilitis, deren ur- 
sprünglich von Wassermann, Neisser und Bruck angegebene Technik, nebst allen 
Modifikationen einer genauen kritischen Besprechung unterzogen wird. „Die Wasser- 
mannsche Serodiagnose kann also nur ein Glied in der Kette der Diagnosen bilden, 
allerdings oft dasjenige, das die Diagnose erst schließt und festigt.‘“ Selbst wenn man 
nicht ganz mit der Ansicht des betreffenden, eben angeführten Satzes übereinstimmt, 
so wird doch niemand heute den Wert einer exakt ausgeführten Wassermannschen 
Reaktion unterschätzen, und jeder Arzt mag sich eine eigene feste Meinung über die- 
selbe bilden, was nur durch eine eingehende Kenntnis derselben geschehen kann, wozu 
das Studium dieses Büchleins führen soll und hoffentlich führen wird. 

C. Hoffmann (Berlin). 
1222. Fontana, Über die Diagnose der Lues durch die Intradermoreaktion. Der- 
matol. Wochenschr. 44, S. 109. 1912. 

Einigermaßen brauchbare Resultate, die aber auch bedeutend hinter den Resul- 
taten, die mit der Wassermannschen Reaktion zu erzielen sind, zurückblieben, er- 
hielt er mit einem, dem Syphilin von Nicolas, Farre, Gauthier und Charlet 
nachgebildeten Stoff — Glycerinextrakt aus spirochätenreichen Schleimhautpapeln. 

C. Hoffmann (Berlin). 
1223. Altmann, Die Serodiagnostik der Syphilis. Dernatol. Zeitschr. 19, 5. 22. 1912. 

Eine Übersichtsabhandlung über den augenbliekliehen Stand unserer Kenntni.se 
betr. die Wassermannsche Reaktion. Die Originalmethode ist nach wie vor den 
Modifikationen überlegen. Sicher kommt positive Reaktion außer bei Syphilis 
auch bei Lepra, Fromboesia tropica, Narkosenblut, Malaria, vorübergehend bei Schar- 
lach und im eklamptischen Anfall vor. Therapeutisch wird man versuchen, eine Kur 
solange fortzusetzen, bis die Reakticn negativ geworden ist. C. Hoffmann (Berlin). 
1224. Kuschakoff, P., Zur Frage über die Verwertung der Widerstandsfähigkeit 

menschlicher Erythrocyten gegenüber Cobragift für die Diagnose der Syphilis. 
Zeitschr. f. Immunitätsf. 12, S. 532. 1912. 


Ablehnung dieser Reaktion als Ersatz für die Wassermannsche Reaktion. 
Bessau (Breslau). 
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1225. Beitzke, H., Über einen Fall von Erweichungsherden im Großhirn eines 
kongenital syphilitischen Säuglings. Charite-Annalen 35, S. 382. 1911. 

Es handelt sich um einen Säugling, der von einer angeblich in der zweiten Hälfte 
der Schwangerschaft syphilitisch infizierten Mutter stammte. Im 2. Monat spezifisches 
Exanthem und Schnupfen; im 6. Monat das erste Zeichen einer Meningitis in Gestalt 
von Nackenstarre. 4 Wochen später Krämpfe, Kernigsches Phänomen, Neuritis 
optica und Chorioretinitis areolaris. Diese Erscheinungen bleiben in wechselnder 
Stärke bis zu dem im 10. Lebensmonat erfolgten Tode bestehen. Während der Kran- 
kenhausbehandlung machte das Kind Varicellen, doppelseitige Otitis media mit An- 
trumaufmeißelung durch und erlag schließlich einem von der rechten Ohrwunde aus- 
gehenden Erysipel. 

Sektionsbefund: Über beiden Stirnlappen herdförmige, weißgelbe Verdickungen 
der Pia, die mikroskopisch als abgelaufene Meningitis erkannt werden. Unterhalb 
dieser Piaveränderungen finden sich beiderseits mehrere erbsen- bis haselnußgroße. ver- 
narbte, teils auch zu Cysten umgewandelte Erweichungsherde. Nur vereinzelte, teils 
stärkere, teils geringfügige Intimaverdickungen an einigen kleinen Arterienzweigen der 
Arteriae cerebri anteriores et mediae. Milzschwellung, eitrige Infiltrationen in den 
Nieren. 

Die Erweichungsherde konnten nicht diagnostiziert werden, weil sie außerhalb der 
motorischen Region gelegen, intra vitam keine Herdsymptome gemacht hatten. 

Für die Krämpfe andererseits fehlte jedes anatomische Substrat. Man muß an- 
nehmen, daß entweder vorhanden gewesene meningitische oder arteriüitische Infiltrate 
spurlos abgeheilt sind, oder daß die die Meningitis begleitende, starke seröse Exsudation 
mit der enormen Hirndrucksteigerung zur Reizung der motorischen Sphäre Anlab 
gegeben hat. Götzky (Berlin). 


1226. Gaucher, Les lésions viscörales de l’heredo-syphilis tertiaire (poumon, coeur 

et vaisseaux, foie, rate, rein, testicule). (Die visceralen Veränderungen hei 
der Heredosyphilis etc.) Le Progrès medical. 40, S. 86—88. 1913. 

In Form eines klinischen Vortrages und an der Hand einiger kasuistischer Er- 

fahrungen werden die im Titel genannten Befunde besprochen. Neurath (Wien). 


1227. Alexander, B., Syphilis der fötalen Wirbelsäule auf Grund der Untersuchung 
mit X-Strahlen. Ziegl. Beitr. 52, S. 224. 1912. 

Mittels des Röntgenverfahrens konnte Verf. an einem fünfmonatigen Foetus 
den Nachweis erbringen, daß die Osteochondritis syphilitica nicht auf die Röhren- 
knochen beschränkt ist, sondern auch an den Elementen der Wirbelsäule in Gestalt 
einer gewucherten Verkalkungszone erscheint. Es werden sowohl die perichondralen 
Verknöcherungsbezirke wie die enchondrale Ossifikation im Wirbelkörper befallen. 
Der syphilitische Prozeß tritt erst eine gewisse Zeit nach dem Beginn der Verknöche- 
rung auf und wird sukzessive in der Reihenfolge der angelegten Ossifikationskerne 
sichtbar. Preuße (Breslau). 


1228. Shukowsky, W. P. und W. Ssinjoff, Über polyeystische Degeneration der 
Nieren namentlich im Kindesalter.. (Ars der Universitätskinderklinik in Dorput.) 
Archiv f. Kinderheilk. 58, S. 85—102. 1912. 

Die Nieren einer syphilitischen, 8monatlichen Frühgeburt sind eystisch 
degeneriert, so daß die linke nur aus 2 großen Blasen mit einem kleinen Rest Parenchvm 
bestand und die rechte von multiplen Cysten von Stecknadelkopf- bis Erbsengröbe 
durchsetzt war. Die Ureteren sind zum Teil atresiert, zum Teil dilatiert und inseriereu 
verschlossen an der Vagina. Diese steht mit dem atresierten Rectum in Verbindung. 
Uterus, Tuben und Ovarien sind ausgebildet. Mikroskopisch bot sich das gewöhnliche 

jild der eystischen Entartung. Aus dem stark entwickelten grobfasrigen Bindegewebe 

wird geschlossen, daß die Nierencysten das Resultat einer foetalen interstitiellen 

Nephritis auf Basis der Lues sind. Risel (Leipzig). 
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1229. v. Zeißl, M., Uber die von Juli 1910 bis April 1912 mit Salvarsan gemachten 
Erfahrungen. Wiener med. Wochenschr. 62, S. 1405. 1912. 

Zeißl hat in obenerwähnter Zeitperiode 294 Patienten Salvarsan in monacider 
Lösung intramuskulär in die Glutealgegend injiziert. Es traten bei 3 Patienten Facialis- 
lähmungen auf, die Autor nicht als Salvarsanschädigung auffaßt. Bei 22 Patienten 
nimmt Z. eine Dauerheilung an; bei denselben wurde die Wassermannsche Reaktion 
negativ. Gegen die Schmerzen nach der Injektion mußte manchmal zum Morphium 
Zuflucht genommen werden. Soucek (Wien). 


1230. Bunch, J. L., Hereditary syphilis and its treatment by Arsenobenzol 
(606°). (Hereditäre Syhilis und deren Behandlung mit Arsenoben- 
zol.) (Queen’s Hosp. for C'hildr. London.) Brit. Journ. of Childr. Dis. 9, S. 149 
bis 154. 1912. 

Günstige Erfolge. Empfehlung von Kombination mit Quecksilber. 
| Ibrahim (München). 

1231. Me Intosh, J., P. Fildes and H. Dearden, Salt fever and the treatment 

of Syphilis by „606°. Zeitschr. f. Immunitätsf. 12, S. 164. 1912. 
„Kochsalzfieber“ verdankt seine Entstehung dem Vorhandensein der in der an- 
gewandten Lösung vorkommenden Bakterien. Redestillation, Filtration oder Sterili- 
sation gleich nach der Destillation liefert eine Kochsalzlösung ohne schädliche Wir- 
kung. Die toxischen Wirkungen intravenös injizierter Lösungen von „606° beruhen 
auf dem Vorhandensein toter Bakterien im Wasser. Eine Ausnahme bilden die akuten 

Fälle von Syphilis, bei denen das Freiwerden von Endotoxinen mit großer Wahrschein- 

lichkeit als Ursache angenommen wird. i Bessau (Breslau). 


1232. Jeanseme, E., A. Vernes et Bernard, Traitement de la syphilis du nour- 
risson par le lait de chèvre salvarsanisée. (Behandlung der Säuglings- 
lues durch salvarsanisierte Ziegenmilch.) Annales de Méd. et Chir. in- 
fantiles 16, S. 126, 1912. 

Jesionek hat bei einem jährigen Kinde spezifisch syphilitische Erscheinungen 
nach der Behandlung mit der Milch einer einmal mit Salvarsan injizierten Ziege rasch 
verschwinden sehen; die Versuche der Autoren scheinen die Resultate zu bestätigen. 


Schneider (München). 
Krankheiten der Respirationsorgane. 
1233. Kantas, M., Über die Radiumtherapie bei Trachealstenosen. Wiener med. 
Wochenschr. 62, S. 1190. 1912. 

Bei Fällen von Trachealstenosen mit großen Narbengeweben empfiehlt sich die 
Methode der zusammengesetzten oder kugeligen Bestrahlung mit einer O’Dwyer- 
schen Röhre, auf deren äußerer Fläche sich eine radiumhaltige Leinwand befindet. 
In den Intervallen zwischen den einzelnen Bestrahlungen kann eine langsame Dilata- 
Don nach irgendeiner Methode vorgenommen werden. Bei geringem Narbengewebe 
kann die Methode der ultradurchdringenden Bestrahlung mit einer von Papier oder 
Kautschukplatte umgebenen, 0,05 cg losen Radiumsulfat oder Radiumbromid ent- 
haltenden O’Dwyerschen Röhre angewandt werden. Dann kommt noch die zwei- 
zeitige Methode in Betracht, wobei mit der erstgenannten Methode die Vernichtung 
des größten Teiles des Narbengewebes durch Schorfbildung erreicht, dann eine der 
gewöhnlichen Dilatationsbehandlungen durchgeführt wird und schließlich durch eine 
ultradurchdringende Bestrahlung die Therapie ihr Ende findet. Soucek (Wien). 


1234. Comby, J. (Paris), Pneumonie du sommet droit prolongée, état thyphoide, 
mutisme, guérison. (Langdauernde Pneumonie des rechten Oberlap- 
pens, mit schwerer Benommenheit und Stummbeit einhergehend, 
Heilung.) Arch. de Med. des enfants 16, S. 123—124, 1912. 

Beschreibung eines mit schwerer Störung des Allgemeinbefindens einhergehenden 

Falles von croupöser Pneumonie, dessen Krise erst am 20. Tag eintrat. Sittler (Colmar). 
Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. III. 25 
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1235. Cordier, V., A. Badolle et H. Brissaud, La pneumonie à pneumobaeilles. 
(Die Pneumobacillenpneumonie.) Lyon med. 118, S. 817—823. 1912. 

Die durch den Friedländer-Bacillus erzeugte Pneumonie bietet anatomisch drei 
Formen dar, entweder das klassische Bild der Pneumokokkenpneumonie oder der kon- 
fluierten pseudo-lobären Pneumonie mit einem schleimigen, haemorrhagischen $e- 
kret. Die dritte Form ist für den Friedländer-Bacillus charakteristisch. Es ist ein gan- 
zer Lappen befallen; die peripheren Abschnitte erscheinen grau, mitunter etwas gelb- 
lich, die zentralen dagegen Gefrot: hier finden sich häufig Hämorrhagien. Im mi- 
kroskopischen Bild fällt das fast völlige Fehlen von Fibrin auf, sowie die ungeheuren 
Massen von Friedländer-Bacillen, die in den Alveolen angesammelt sind. 

Klinisch verlaufen viele Fälle ganz analog der klassischen Pneumokokkenpneumo- 
nie. In anderen Fällen zeigt der Verlauf aber gewisse Besonderheiten, durch die man 
zur Diagnose gelangen kann. Der initiale Schüttelfrost fehlt oft. Die Dyspnoe ist sehr 
hochgradig, nicht selten besteht Orthopnoe und Cyanose. Das Sputum ist oft hämorrha- 
gisch, viscös und besteht bei mikroskopischer Betrachtung fast ausschließlich aus 
Pneumobacillen. Physikalischer Befund und Fieber bieten meist das übliche Bild, 
doch ist das Allgemeinbefinden ungemein beeinträchtigt. Charakteristisch ist ferner 
die Tendenz zur Erweichung und Abscedierung der Lungenherde. Die Prognose ist 
sehr trübe, in Sa der Fälle tödlich. Der Tod erfolgt meist zwischen dem 3. und 5. Tag. 

Ibrahim (München). 
1236. Comby, J. (Paris), Pleuresie hemorrhagique chez une fillette de deux ans 
et demi. (Hämorrhagische Pleuritis bei einem 2l/,jährigen Mädchen.) 

Arch. de Med. des enfants 16, S. 125—127, 1912. 

Hämorrhagische Pleuritis im Anschluß an ein Thymussarkom; Exitus. 

| Sütler (Colmar). 
1237. Küttner, L. u. A. Laqueur, Über die Behandlung pleuritischer Exsudate 
mit Rotlichtbestrahlung. Therap. Monatshefte 35, S. 30. 1912. 

Als Unterstützung der bisher üblichen Behandlung der Pleuritis serosa hat sich 
auf Grund von Tierversuchen und nach mehrfachen Versuchen bei Patienten die Rot- 
lichtbestrahlung gut bewährt. Bei bettlägerigen Patienten wird die Mininsche Glül- 
licht-Reflektorlampe (mit rotem Glas) täglich 20—30 Minuten lang so weit an die er- 
krankte Thoraxseite herangebracht, als die Temperatur noch gut erträglich ist. Bei 
Bestrahlungen mit blauem Bogenlicht (das ja ebenfalls Lichtwärmestrahlen enthält) 
liegt der Patient 2!/, m vor dem Scheinwerfer (natürlich nicht im Brennpunkt". Am 
Schlusse der Sitzung ist eine starke Hyperämie vorhanden. E Welde (Berlin). 


1238. Chelmonski, Zur Pathogenese des Asthma bronchiale. Deutsches Archiv Í. 
klin. Medizin 105, S. 522. 1912. 

Verf. macht an Hand eines Materials von 13 Fällen, unter denen sich auch 2 Kinder 
im Alter von 9 bzw. 10 Jahren befinden, auf ein konstantes Symptom bei Asthma- 
kranken aufmerksam, bestehend in einer röntgenologisch feststellbaren Peribronchisl- 
drüsenvergrößerung. Sie war in allen Fällen nachweisbar und ging in ihrer Aus- 
dehnung dem klinischen Verlauf der Erkrankung ungefähr parallel. Die vergrößerten 
Drüsen kommen entweder einzeln oder in Gruppen, Konglomerate verschiedener Grüße 
formend, vor. Verf. erörtert weiter die Frage, ob es sich bei diesem Symptom um 
eine primäre oder sekundäre Erscheinung handele. Gegen die letztere Annahme spricht. 
daß Entzündungsprozesse der Lungen und Bronchien, die die gewöhnlichste Ursache 
von Peribronchialdrüsenvergrößerungen bilden, in der Pathogenese des Asthma jetzt 
allgemein abge ‚lehnt werden. Andererseits hat auch die andere Annahme. daß dieses 
Symptom ın der Pathogenese des Asthmas eine Rolle spielen könnte, indem es etwa 
durch Druck oder durch Reizung entsprechender Nerven die Anfälle auslöst, manche 
Tatsachen gegen sich: vor allem die, daß das Vorkommen sehr beträchtlicher Pen- 
bronchialdrüsenvergrößerungen ohne Asthmaanfälle, z. B. bei der Bronchialdrüsen- 
tuberkulose der Kinder, bei tuberkulösen Lungenkrankheiten und anderen Entzündung® 
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pozessen der Brustorgane wohl bekannt ist. Die Bedeutung dieser Erscheinung bleibt 
dher vorläufig noch offen. Lust (Heidelberg). 


139. Kayser, C., Die Behandlung des Asthma bronchiale und verwandter Zu- 
tände mit Caleiumsalzen. Therap. Monatshefte 26, S. 165. 1912. i 
Von der Auffassung ausgehend, daß das Wesen des Asthma bronchiale in einem 
‘amus der Bronchialmuskulatur zu sehen ist, und auf Grund der Erfahrung, daß 
(ınmionen eine Herabsetzung der Erregbarkeit des Nervensvstems hervorrufen, 
handelte Verf. einen Fall von Heuasthma und 13 andere Fälle von Asthma und 
wtimatischen Zuständen mit folgender Medikation: 
Rp. Calcii chlorati (CaCl,) 20,0 
Sirup simpl. 40,0 
Aqua dest. ad 400,0 
MDS. 2stündl. 1 EBlöffel in Milch. 

Das Mittel muß regelmäßig 8 Tage lang genommen werden; die Besserung der 
Anfälle tritt gewöhnlich am 3. oder 4 Tage ein. Die beigegebenen Krankengeschichten 
zeigen ein Sistieren der Anfälle während mehrerer Monate. Das Calcium wirkt also 
hauptsächlich als Prophylacticum und sollte in allen unkomplizierten Fällen versucht 


werden, E. Welde (Berlin). 


140. Comby, J. (Paris), La Mödiastinite chronique chez les enfants. (Chronische 
Mediastinitis bei Kindern.) — Arch. de Méd. des Enfants 16, S. 52—56. 1912. 
Literaturbericht über chronische fibröse Entzündung im Mediastinum beim Kinde 
nach Tuberkulose und Syphilis. Suter (Colmar). 
141. Bien, G., Zur Anatomie und Ätiologie der Trichterbrust. Ziegl. Beitr. 52, 
8.567. 1912. 

Die Hypothese, daß die Trichterbrust durch zu festes Auflegen des Kinns auf 
der Brust des Fötus entstehe, wird zurückgewiesen und angenommen, daß es sich nur 
um ein abnormes Erhaltenbleiben einer physiologischen Delle handle, die in früheren 
Fütalmonaten nach den Beobachtungen der Verfasserin regelmäßig vorhanden ist. 


Preuße (Breslau). 

Krankheiten der Zirkulationsorgane. 

1242. Einthoven (Leyden), Eleetrocardiograms. Royal society of medicine. (Clinical 

Section. Sitzg. vom 20. März 1912.) Brit. med. Journ. Nr. 2674, S. 726. 1912. 

. Das Wesentlichste der Einthovenschen Darlezungen beruht in der aus dem Stu- 
dium des Elektrokardiogramms gewonnenen Feststellung, daß der Pulsnureinenun- 
vollkommenen Indicatorder Herzaktionabgibt. Unterschiede der Pulsgröße 
müssen nicht unbedingt auch Unterschieden in der Stärke der Herzkontraktionen 
entsprechen. Trotz starker Ventrikelkontraktion kann ein schwacher Puls gefunden 
werden, wenn der linke Ventrikel um diese Zeit gerade unvollständig gefüllt ist, was 
dann vorkommt, wenn der Ventrikelkontraktion nicht eine Vorhofskontraktion voran- 
angeht. Bei Vorhofflimmern zeigen die Elektrokardiogramme, daß die Unregel- 
wabigkeit des Pulses nicht durch Unregelmäßigkeit der Ventrikel, sondern der Vor- 


hofskontraktionen erzeugt wird. Dagegen dürfte der Pulsusalternans, bei welchem 


en schwacher und starker Pulsschlag sich immer ablösen, durch leichte Änderungen in 
der Stärke der Ventrikelkontraktionen zu erklären sein. Das Elektroka rdiogramm kann 
eme Tachykardie anzeigen, ohne daß der Puls beschleunigt gefunden wird. Aus Ver- 
suchen an Hunden ging hervor, daß der Druck im Ventrikel sich eher aus dem Elektro- 
kardiogramm als aus dem Zustand des Pulses erschließen läßt, so daß für die Beur- 
teilung des Herzmuskelzustandes Elektrokardiogramme einen höheren 
Wert haben als Blutdruckmessungen am Pulse. Witzinger (München). 

1243, Lübs, H., Seltener Fall von Herzmißbildung mit besonderer Lagerung der 

Trieuspidalis. Ziegl. Beitr. 52, 8.51. 1912. 


Bei einem tot eingelieferten, sonst wohlgebildeten A0 em langen Kinde mündete 
kb 
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das Blut der vereinigten beiden Hohlvenen unter Vermittlung des verkümmerten linken 
Vorhofs durch eine vorn am Herzen gelegene dreizipflige Klappe direkt ın den linken 
Ventrikel, aus dem dann die Arteria pulmonalis entsprang. Die Lungenvenen ergossen 
sich in den rechten Vorhof, der durch eine zweizipflige Klappe von der rechten Kan- 
mer geschieden war, aus der die Aorta hervorging. Also eine völlige Vertauschung 
der Funktion der beiden Herzhälften, die an sich mit dem Leben verträglich gewesen 
wäre. Preuße (Breslau). 


1244. Fränkel, Eugen, Über Myocarditis rheumatica. Ziegl. Beitr. 52, S. 597. 1912. 
Die Aschoffschen Befunde von histologisch gut charakterisierten entzündlichen 
Knötchen von submiliarer Größe bestätigt Verf. an einem großen Material von Rheu- 
matikerherzen. Bemerkenswert ist, daß bei frischen, akut tödlich verlaufenen Fällen 
von Gelenkrheumatismus weder im Blut noch in den myokarditischen Herden bak- 
terielle Erreger nachgewiesen werden konnten. Preuße (Breslau). 


1245. Hampeln, P., Über die reine" Mitralstenose. Deutsches Archiv f. klin. 
Medizin 105, S. 460. 1912. 

Gegenüber der vielfach vertretenen Meinung, daß die Mitralstenose nie „rein“, 
sondern stets in Verbindung mit der Mitralinsuffizienz auftrete, verteidigt Verf. das 
Auftreten von „reinen“ Stenosefällen. Charakteristisch für sie sind neben dem Fehlen 
von Symptomen, die auf eine Insuffizienz der Mitralklappe bezogen werden müssen. 
die diastolischen, besonders die präsystolischen Geräusche, dann der sog. dritte Herzton 
an der Spitze und schließlich als wichtigstes Zeichen der das präsystolische Geräusch 
unmittelbar abschließende, auffallend laute, kurze, klappende erste Herzton. Kranke mit 
reiner Mitralstenose machen auf den ersten Blick oft gar nicht den Eindruck von Herz- 
kranken und geben in der Regel auch keinerlei spezielle Herzbeschwerden an. Äußerlich 
fallen sie durch den „Habitus asthenicus“ auf, als dessen auffallendstes äußeres Merkmal 
der stark zugespitzte Rippenwinkel angesehen werden kann. Solange die Kompensation 
eine gute ist, weist das Herz sonst keine andere Veränderung, weder seiner Droe 
noch seiner Form, auf. 

Entgegen dem Standpunkt besonders französischer Autoren, die die reine Stenus 
als das Resultat einer unvollkommenen Entwickelung, einer Hypoplasie oder Hypo- 
trophie des Herzens auffassen, hält Verf. an dem rheumatisch -entzündlichen 
Ursprung fest. Dafür spricht vor allem, daß „kongenitale“ Mitralstenosen fast me- 
mals zur Beobachtung kommen. Die „reine“ Mitralstenose, die bei Frauen wesentlich 
häufiger angetroffen wird, wird meist erst im 2. und 3. Lebensdezenium erworben urd 
zeichnet sich durch ihre relative Gutartigkeit vor anderen Klappenfehlern aus. 

Lust (Heidelberg). 
1246. Dinkin, A., Zur Ätiologie und Kasuistik der erworbenen Herzfehler bei 
Kindern. Paediatrija 1, S. 457. 1912. (Russisch.) 

Von 2003 kranken Kindern, die in der Kinderklinik des med. Fraueninstituts in 
Petersburg im Verlauf von 8 Jahren beobachtet wurden, hatten 12 (0,6°;,) einen er- 
worbenen Herzfehler. Unter diesen Fällen betrafen 7 nur die Mitralklappen, bei 2 Fällen 
war die Mitralinsuffizienz mit Stenose kombiniert; in den übrigen 3 Fällen bestand 
eine Kombination von Insuffizienz der Mitral- und Aortaklappen mit Stenose. — 
Mitteilung eines Falles, bei dem die Autopsie eine Läsion der Aorten- und Mitralklappen, 
sowie eine Dilatation des aufsteigenden Teiles der Aorta ergab. Die Krankheit hatte 
sich bei einem 7 Jahre alten Mädchen nach einer ärztlich nicht beobachteten Infektions- 
krankheit gleichzeitig mit einer exsudativen Pleuritis entwickelt und exacerbiertt 


nach 5 Jahren. Ä Salle (Berlin). 


1247. Imerwol, V., De la péricardite purulente chez les enfants. (Eitrige Peri- 
karditis beim Kinde.) (Aus dem Kinderhospital Jassy.) Arch. de Med. de: 
enfants 16, S. 95—108. 1912. 

Bericht über 2 Fälle von eitriger Perikarditis bei 9 und 10 Jahre alten Kindern. 
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von denen der erste Fall sich im Anschluß an ein Trauma entwickelte und durch Er- 
öffnung des Perikards zur Heilung gebracht wurde, während der zweite im Anschluß 
an eine eitrige Pleuritis auftrat. In diesem Falle entstand nach der operativen Eröff- 
nung der Pleura ein spontaner Durchbruch des perikardialen Ergusses in die Pleura, 
wodurch der Eiter entleert wurde und die Perikarditis zur Ausheilung kam. 
Sittler (Colmar). 
1248. Simmonds, M., Über Pfortadersklerose. Virchows Archıv 207, S. 360. 1912. 
Verf. zeigt, daß es eine primäre Sklerose der Pfortader gibt, die sich histologisch 
ganz wie die Sklerose der Arterien verhält, aber keine Beziehungen zu dieser hat. Die 
primäre Pfortadersklerose wird fast immer durch Syphilis bedingt und kommt 
bei Kindern wie bei Erwachsenen vor. Sie ist von einer derben Milzschwellung be- 
gleitet, führt oft zu Varizenbildung in Magen und Ösophagus und dadurch 
zu Hämate mesis und kann endlich durch Schwächung der Gefäßwand und Verlang- 
sammung des Blutstroms zu Thrombose Anlaß geben. Differentialdiagnostisch kom- 
men Ulcus ventriculi und Lebercirrhose in Betracht. Milzschwellung spricht gegen 
ersteres, Mangel an Ikterus und Ascites gegen die zweite Affektion. Preuße (Breslau). 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 
1249. Stöber, H., Die Entwicklung des Speiseröhrenepithels in einer congenitalen 
Cyste des Oesophagus. Ziegl. Beitr. 52, S. 512. 1912. 

Ein vierteljähriges Kind, bei dem wegen Trachealstenose Thymektomie mit nach- 
folgender Tracheotomie ohne Erfolg gemacht worden war, bot bei der Sektion den sel- 
tenen Befund einer Oesophaguscyste, welche die Luftröhre stark komprimiert hatte. 
Das Epithel der Cyste wies auf engem Raume nebeneinander die verschiedenen Formen 
auf, die das Oesophagusepithel im Laufe der fötalen Entwicklung durchläuft. 

Preuße (Breslau). 
1250. Sargnon, Deux cas de stenoses eicatricielles de ’oesophage. (Zwei Fälle 
von Narbenstrikturder Speiseröhre.) Lyon med. 118, S. 833—835. 1912. 

Beide Fälle betreffen kleine Kinder (15 Monate und 3 Jahre). Verf. hat 25 Fälle 
dieser Art gesehen. 5 Todesfälle. Ibrahim (München). 
1251. Sedgwick, J. P. (Minneapolis), Studies of recurrent or periodical vomiting. 

(Studien über das periodische Erbrechen.) (Aus dem physiol. und pharmakol. 
Universitätslaboratorium in Minnesota.) Amer. Journ. of diseases of children 3, S. 209 
bis 215. 1912. 

In sechs Fällen von periodischem Erbrechen fand sich während der Attacken ım 
Harn (Creatin, woraus auf eine Störung des Stickstoff-Stoffwechsels während der 
Attacken geschlossen wird. Unter 22 Fällen zeigten 20 Adenoide oder vergrößerte Ton- 
sillen; die meisten geschwollene Nackendrüsen. Die meisten hatten vor oder während 
der Anfälle Fieber, vor den Anfällen Halsweh oder Schnupfen, einer Nasenbluten. 
Chorea, Rheumatismus und Endokarditis traten als Komplikation in drei Fällen hinzu. 
Bei einzelnen hatte die Adenotomie überraschenden Erfolg. Rach (Wien). 
1252. Fuyinami, K., Pylorospasmus, Hypersekretion, Motilitätsstörung. Deutsches 

Archiv f. klin. Medizin 105, S. 449. 1912. 

Als Ursache für einen Pylorospasmus — es handelt sich bei diesen Untersuchungen 
um den bei Erwachsenen häufig beobachteten krampfhaften Verschluß des Pförtners 
— kommt in erster Linie ein Ulcus in Betracht, das, wie neuere Untersuchungen lehrten, 
nicht einmal in unmittelbarer Nähe des Pylorus gelegen zu sein braucht. Als Folge 
eines Ulcus finden sich dann als diagnostisch verwertbare Symptome auch gewöhnlich 
eine Motilitätsstörung, eine Hypersekretion und, wie Verf. nachweisen konnte, auch 
öfters ein die Entleerung der Speisen überdauernder Saftfluß, eine Parasekretion, vor. 
Um über den Zusammenhang von Motilitätsstörung und Hypersekretion ins Klare zu 
kommen, unternahm Verf. den Versuch, ob in Fällen von normaler oder auch nur 
bestimmt ermittelter Austreibungszeit dadurch eine Verlängerung derselben hervor- 
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gerufen werden kann, daß man bei ihnen die Hypersekretion in ihrer mechanischen 
Wirkung imitiert. Zu diesem Zwecke wurde die Austreibungszeit der Riederschen 
Mahlzeit vor dem Röntgenschirm bestimmt und dann zu einer anderen Zeit eine zweite 
solche Mahlzeit verabreicht und die Versuchsperson veranlaßt, in regelmäßigen Inter- 
vallen zusammen 11 Wasser zu trinken. Für die Mehrzahl der Fälle war das Ergebnis 
so, daß fürnormale Verhältnisse eine Verlängerung der Austreibungszeit der Rieder- 
schen Mahlzeit um ca. 20% für ca. 1 l nachgetrunkenes Wasser angenommen werden 
kann. Es ist also zweifellos, daß der rein mechanische Faktor der alimentären Hyper- 
sekretion, die Verdünnung des Mageninhaltes, eine Verlängerung der normalen Aus- 
treibungszeit herbeiführen kann. Immerhin ist diese nicht bedeutend genug, daß sie 
eine stärkere Motilitätsstörung vortäuschen könnte. Sehr überraschend war jedoch 
im Gegensatz zu den normalen Fällen das Ergebnis bei solchen mit ganz leichter Mo- 
tilitätsstörung. Bei diesen trat wider alles Erwarten eine Verkürzung der Au:- 
treibungszeit nach Wassertrinken auf. Möglicherweise sind das Motilitätsstörungen 
durch abnorme Säurewirkung, so daß das Wassertrinken durch Verdünnung günstig 
wirkt. Lust (Heidelberg). 


1253. v. Czyhlarz, E., Über parenchymatöse Magen- und Darmblutungen. Archiv 
f. Verdauungskrankh. 18, S. 85. 1912. 


Außer den bei anderen schweren Erkrankungen sekundär sich einstellenden pa- 
renchymatösen Magen- und Darmblutungen gibt es auch primär auftretende Formen, 
bei denen die Sektion keinerlei Aufklärung bringt. Czyhlarz berichtet über zwei derartige 
Fälle von Magenblutung: analoge Beobachtungen machten nur Reichard (2) und 
Küttner (1). Meist führt die erste Blutung oder doch die erste Attacke der Erkran- 
kung zum Tod. Fieber bestand in keinem Fall. Andere Beschwerden als die durch 
die konsekutiv eintretende Anämie verursachten, konnten nicht beobachtet werden. 
In einem bisher vereinzelt dastehenden Fall handelt es sich um eine mehrtägige fıeber- 
hafte Erkrankung, in deren Verlauf schwere Darmblutungen auftraten und deren Cha- 
rakter auch bei der genauesten Obduktion unaufgeklärt blieb. Die beschriebenen 
Fälle betrafen jugendliche Individuen. Vielleicht sind diese primär auftretenden Blu- 
tungen Folgen einer uns unbekannten Allgemeinerkrankung. A.v. Reuss (Wien). 


254. Rosenbach, O., Zur Pathologie des Ulcus duodeni. Archiv f. Verdauungs- 
krankh. 18, S. 48, 1912. 

Untersuchungenam Material des patholog. Instit. St. Georg, Hamburg (1897 — 1910) 
bezüglich des Vorkommens des Ulc. duodeni rotundum mit Ausschluß der tuberku- 
lösen und svphilitischen Formen. Unter 56 Fällen fanden sich 3 Fälle zwischen O und 
l Jahr, 5 zwischen 1 und 10 Jahren. Helmholtz’ Befunde, daß das Duodenalgeschwür 
bei der Dekomposition der Säuglinge in sehr großer Häufigkeit sich finde, konn- 
ten nicht bestätigt werden. Verf. fand bei atrophischen Säuglingen nur zweimal ein 
Ulcus duodeni, trotzdem er eine Zeitlang das Duodenum von Säuglingen, die an chron. 
Ernährungsstörungen zugrunde gegangen waren, auf das sorgfältigste untersuchte. 

Das Duodenalgeschwür fand sich in der Mehrzahl der Fälle, — bei den 8 unter- 
suchten Kinderleichen ausschließlich— als Nebenbefund, und zwar außer bei Päda- 
trophie bei akuter Nephritis, Pleuraempyem, eitriger Peritonitis n. Appendicitis, Te- 
tanie mit Pneumonie, zweimal bei Verbrennungen. Verf. glaubt, daß es sich immer 
um schwere Giefäßveränderungen handelt; infolge dieser kann es zu Ernährungsstö- 
rungen in der Darmschleimhaut und durch Einwirkung des Magensaftes — die Ge- 
schwüre lagen ausnahmslos oberhalb der Einmündung des Ductus choledochus — zu pep- 
tischen Geschwüren kommen. Der nicht seltene Befund von Narben erlaubt den 
Schluß auf eine gewisse Heilungstendenz, doch ist dieselbe im Duodenum offenbar 
viel geringer als im Magen. Stenosenerscheinungen infolge Narbenstrikturen scheinen 
nur selten einzutreten. A. v. Reuss (Wien). 
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1255. Kermauner, F., Über angeborenen Verschluß des Duodenums. Virchows 
Archiv 207, S, 348. 1912. 

Kritische Bemerkungen zu den bisher beschriebenen Fällen von Stenose und 
Atresie des Duodenums und abnormer Mündung der Gallengänge mit Berücksichtigung 
der Teratogenese. Es entstehen solche Mißbildungen spätestens zu einer Zeit, wo der 
Embryo 4 mm lang ist. Preuße (Breslau). 


1256. Klimmer, M., Die Bekämpfung der Kälberruhr, der Ruhr der Teckel, 
Lämmer und Fohlen, der gastrischen Form der Hundestaupe sowie anderer 
infektiöser Magen- und Darmerkrankungen mit Ventrase. Berliner tierärztl. 
Wochenschr. 28, S. 1. 1912. 

Durch bakteriologische Versuche (B. coli, paratyphosus, enteritidis, typhi, V. cho- 
lrac u. a.) konnte gezeigt werden, daß die desinfizierende Wirkung des kolloidalen 
Silbers, selbst in der beträchtlichen Verdünnung von 1: 100 000 bis 1: 10000, durch 
den Zusatz eines Schutzkolloides in keiner Weise beeinträchtigt wird. Die Ventrase, 
d. i. kolloidales Silber (1 proz. Kollargollösung) durch Zusatz eines geeigneten Schutz- 
kolloides zur Darmdesinfektion brauchbar gemacht, wird bei stomachaler Verab- 
reichung zur Bekämpfung von Darminfektionskrankheiten, namentlich der Jungtiere, 
empfohlen. Poppe (Berlın). 


1257. Comby, J. (Paris), Invagination intestinale chronique prise pour une dy- 
sentrie. (Chronische Darmvagination fälschlicherweise als Dysenterie 
behandelt). Arch. de Méd. des Enfants 16, S. 47—51. 1912. 

Das 12jährige Mädchen war mit leichtem Fieber und blutig-schleimigen Stühlen 

(die sich aber im Verlauf der Krankbeit besserten), erkrankt, ohne daß aber jemals 

irgend eine Geschwulst in abdomine hätte palpiert werden können. Nach ca. l monat- 

licher Krankheitsdauer und ohne daß es gelungen war, die Erkrankung mittels In- 
jektionen von Dysenterieserum zu bessern, kam das Kind ad exitum, wobei die Sektion 
eine Invagination des Colon ergab. Sittler (Colmar). 


1258. Ehrmann, R., Über die Pathologie der chronischen Obstipation und eine 
Methode der Therapie. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 16, S. 12. 1912. 

Die normale Stuhlentleerung ist beim Menschen und Fleischfresser schwieriger 
als beim Pflanzenfresser, nicht durch die Nahrung bedingt, sondern durch den Unter- 
schied in der Kostform und durch das Fehlen des austreibenden, im Darm allein ge- 
legenen Reflexmechanismus der Herbivoren. 

Das Wesen der chronischen Obstipation liegt in Veränderung der E 
Bewegungsweise von Kolon und Rectum und der Austreibung, des Sphincterenmecha- 
nismus und der Hilfsmuskeltätigkeit. Bei allen Ursachen dieser Funktionsstörungen 
spielt die Psyche eine überragende Rolle. Die hier skizzierten Grundideen führt Ehr- 
mann in einer ausgezeichneten Arbeit aus derGoldscheiderschen Poliklinik eingehend 
aus. Er kommt dabei zu einer Behandlungsmethode, die, abgesehen von einer geringen 
antispastischen medikamentösen Verordnung und Zuhilfenahme von Wasser (Salz- 
lösung) in Schonung und Erziehung gipfelt. Die Diät ist eine äußerst blande (Einzel- 
heiten im Original zu lesen), die alle grobmechanischen und chemischen Reize meidet, 
z. B. das rohe Obst und dgl. bis zur Dauer eines halben Jahres verbietet. Die grob 
vegetarische Kost wird also verworfen; Bewegungssport, Regelung der Entleerungs- 
zeiten, psychische Beeinflussung. Spiegelberg (Zell-Ebenhausen). 


1259. Bauer, Albert, Der heutige Stand der Behandlung des Rektalprolapses. 
Ergebnisse der Chirurgie und Orthopädie, 4, 8.573. 1912. 

Verf. bespricht zuerst die Ätiologie des Rektalprolapses. Es werden haupt- 
sächlich drei Ursachen von den verschiedenen Autoren angegeben: Insuffizienz des 
Beckenbodens, sowohl der Knochen wie des fleischigen Anteiles, dann Tiefstand des 
Douglas und Insuffizienz des Aufhängeapparates. Außerdem spielt die Verschiedenheit 
des intraabdominellen Druckes eine wesentliche Rolle, der sich bei Obstipationen, 
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Diarrhöen, bei Keuchhusten, Bronchitis, adenoiden Wucherungen der 
Rachenorgane, bei Phimosen, bei Steinen erheblich steigern kann. Manche Autoren 
geben als disponierend für Rektalprolaps vorangegangene Infektionskrankheiten an. 
wie Typhus abdominalis, Dysenterie, Malaria. 

Nach den Statistiken kommen die meisten Fälle von 1—10 Jahren vor. Die 
Statistik von Napalkow gibt folgende Zahlen: zwischen 1—10 Jahren 70 Fälle, 
zwischen 10—20 Jahren 6 Fälle, zwischen 21 und 60 Jahren 20 Fälle. Ungefähr gleich 
ist die Statistik von Lenormant. Was die Therapie anbelangt, so läßt Verf. die 
Behandlung der Fälle. welche Spontanheilung zeigen, beiseite. Zu diesen gehören 
die, welche auf rachitischer Basis oder auf schweren Verdauungsstörungen 
beruhen. und die sich oft mit einfachen Mitteln, diätetischen Maßnahmen, Haltungs- 
änderung bei der Defaekation beheben lassen. Die Therapie selbst teilt er in die ortho- 
pädische und operative. Unter der orthopädischen erwähnt Verf. den von Basewi 
beschriebenen Heftpflasterverband, bei dem’ dachziegelförmig gelegte Heftpflaster- 
streifen nach Reposition des Prolapses und Aneinanderpressen der Hinterbacken von 
einem Trochanter zum anderen gelegt werden. Eine andere Art von orthopädischen 
Maßnahmen ist die, Kinder mit Neigung zum Rektalprolaps beim Stuhlgang jedesmal 
auf 2 enganeinander gelegte Brettchen zu setzen. Eine weitere konservative Maßnahme 
ist die Thure- Brandsche Massage. 

Bei hartnäckigeren Fällen hält Verf. nur die operativen Methoden angezeigt und 
beschreibt diese ausführlich. Koch (Wien). 


1260. Burkhardt, Hans, Splanchnoptose. Ergebnisse der Chirurgie und Orthopädie 
4, S. 285. 1912. 

Unter Splanchnoptose faßt man eine Reihe von Zuständen zusanımen, deren 
gemeinsames und charakteristisches Merkmal ist, daß ein oder mehrere Eingeweide 
tiefer liegen als der Norm entspricht, und zwar ist diese tiefe Lage durch den aufrechten 
Gang des Menschen bedingt. Die Ursachen dieser Erkrankung sind nach den einen 
Autoren bedingt durch Konstitutionsanomalie (Asthenia universalis con- 
genita) oder nach anderen handelt es sich nicht um ein wirkliches Krankheitsbild. 
sondern um eine sehr gewöhnliche, fast normale Reihe von Abweichungen, welche unter 
bestimmten Umständen, hauptsächlich durch mechanische Einflüsse, stärkere Sym- 
ptome machen. Albu glaubte, unter Neugeborenen bei 11% der Knaben und 44°, 
der Mädchen Splanchnoptose nachgewiesen zu haben. Doch sind seine Ausführungen 
nicht unwidersprochen geblieben. Vor allem fehlt der Beweis, ob nun wirklich de 
Kinder, bei denen Albu Splanchnoptose nachgewiesen zu haben glaubt, später 
echte Splanchnoptotiker werden. Koch (Wien). 


1261. Ghon u. K. Namba, Zur Frage über die Genese der Appendicitis. Ziegel. 
Beitr. 52, S. 130. 1912. 

Zur Prüfung der Frage über die hämatogene Entstehung der Appendicitis wurden 
Tierexperimente (Injektion pyogener Kokken in die Blutbahn) und Untersuchungen 
des Wurmfortsatzes bei menschlichen Fällen von pvämischer Allgemeinerkrankung 
vorgenommen. Trotzdem sich bei den Kaninchenversuchen häufig ebenso wie in an- 
deren Darmabschnitten auch in den Gefäßen des Wurmfortsatzes Kokken fanden, 
bot der letztere doch nie einen Befund wie bei der menschlichen Appendicitis. Unter 
drei Fällen von Pyämie beim Menschen waren einmal bei einem achtmonatlich"n 
Kinde multiple Kokkenembolien im Appendix vorhanden; trotzdem zeigte dieser nicht 
das Bild der Appendicitis. Systematische Untersuchungen über das Verhalten des 
Wurmifortsatzes bei Allgemeinerkrankungen werden in Aussicht gestellt. 

Preuße (Breslau) 
1262. Leven, G., Die Blinddarmentzündung. Die Irrtümer der Diagnostik. Archiv 

f. Verdauungskrankh. 18, S. 70. 1912. 
Die Blinddarmentzündung ist nach Levens Ansicht keine so häufige Erkrankung 


— 393 — 


wie man gewöhnlich annimmt. Sie kann durch folgende Krankheitszustände vor- 
getäuscht werden: 

l. Große Hautempfindlichkeit am Mac Burneyschen Punkt, die sich in Form 
von Schmerzanfällen äußert und manchmal mit Störungen am Magen verbunden ist. 
Diese Reizbarkeit ist gewöhnlich hysterischer Natur. (Mitteilung eines solchen Falles 
bei einem 10jährigen Knaben.) 2. Schmerzanfälle mit Temperatursteigerung bei Aus- 
bleiben der Menses. 3. Schmerzhafte gastrische Krisen bei Obstipation, Magenerwei- 
terung, Gastroptose, Überernährung. 

L. ist übrigens der Ansicht, daß die Blinddarmentzündung eine meist zu ver- 
meidende Krankheit ist, und empfiehlt zur Prophylaxe Beobachtung ‚der Gesetze 
der Hygiene in bezug auf Nahrung und Physik,“ Sorge für normale Magen- und Darm- 
funktionen, Behandlung der Obstipation durch Diät, nicht durch Abführmittel. Er 
meint auch, daß die interne Behandlung in der großen Mehrzahl der Fälle ernste 
Komplikationen verhüten könne, und daß man nur bei letzteren einen Chirurgen zu- 
zieher solle. | A. v. Reuss (Wien). 
1263. Delore, X. et J. F. Martin (Lyon), Lymphangite à distance dans l’appen- 

dicite. Lyon med. 118, S. 762—767. 1912. 

Zwei Fälle aus dem Kindesalter, bei denen es durch Vermittlung einer Lymphan- 
gitis vom erkrankten Appendix aus zu entzündlichen Fernwirkungen kam, das eine 
Mal zu Abscendierung in der Umgebung des Nabels, das anderemal zur schmerzhaften 
Schwellung einer Inguinaldrüse. Derartige Fernwirkungen können nur dann zustande 
kommen, wenn zwischen dem erkrankten Appendix und dem Peritoneum parietale 
Verwachsungen bestehen. Die Appendectomie ist in solchen Fällen die richtige 
Therapie. | Ibrahim (München). 
1264. Mëttel, Appendicite chronique et tuberculose. (Chronische Blinddarm- 
g ündung und Tuberkulose). Société de médecine de Toulouse ler juillet 

IL ref. in Annales de Méd. et Chir. infantiles, 16, S. 248. 1912. 
A ei dem Verdacht von Lungentuberkulose ohne deutlichen Befund ist stets an 
te Möglichkeit einer chronischen, ev. tuberkulösen Appendicitis zu denken. 

1265. Schneider (München). 

- Eckert, Weitere Beiträge zur Kasuistik der Leberaffektionen im Kindes- 

= „olyserositis, Weilsche Krankheit. Charite-Annalen 35, S. 218. 1911. 
ef erden Fälle von Polyserositis und Weilscher Krankheit sollen einen Beitrag 
hie Zur Frage der Ätiologie der nicht syphilitischen Lebererkrankungen beim Kinde. 

Im ersten Falle handelt es sich um einen 6 jährigen Knaben, der aus gesunder 

Nie stammt und, ohne vorher jemals krank gewesen zu sein, allmählich mit Schwel- 
Fami „ beider Füße und des Leibes erkrankt. Die Untersuchung des kräftigen Kindes 
lung, reichlichen Ascites im starkgespannten, nicht druckempfindlichen Leib; eine 
ation der Bauchorgane ist infolge der Spannung der Muskeln nicht möglich. 
Urin spärlich, konzentriert, hochgestellt, urobilinhaltig; Tuberkulose, Lues nicht 
nachweisbar. l 

Therapie: fortlaufende Ascitespunktion und Jodkalikur. Die entleerte Flüssig- 
keit — anfangs bis zu 5000 ccm — ist bernsteingelb, opak, spezifisches Gewicht 1009. 
Im Sediment finden sich einzelne Erythrocyten, zahlreiche Lymphocyten, wenige 
Leukocyten, daneben große, runde Zellen mit hellem, reichlichen Protoplasma, das 
teilweise starke Fettinfiltrationen aufweist. Eiweißgehalt 9%. Fettgehalt niedrig, 
Verlauf fieberfrei, Erfolg der Punktionen nur vorübergehend. Nach der siebenten 
Punktion Maserninfektion. Während der Rekonvaleszenz plötzlich Frostgefühl, hohes 
Fieber, Erbrechen grüngalliger Massen. Leib nicht druckempfindlich, Tonsillen ge- 
tötet. Einige Tage darauf eitrige Otitis media rechts. Eine Paracentese ergibt eitriges 
Exsudat, Fieber bleibt dauernd hoch. Im Verlauf nochmals Erbrechen, Bruststiche, 
Dyspnöe. Aus dem Bauchpunktat wachsen jetzt Streptokokken. Laparatomie zwecks 
Ablassen des vereiterten Ascites. Exitus letalis. 


e 
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Sektionsbefund: Sämtliche serösen Häute verdickt. Eitrige Peritonitis, chronische 
Perikarditis, eitrige serofibrinöse Pleuritis mit Kollaps und beiderseitigem Emphysem. 
Schwellung der bronchialen, trachealen, mesenterialen, retroperitonealen Lymphdrüsen. 
Vergrößerte, indurierte Leber, Milzschwellung, Stauungsdarm, eitrige Otitis media bei. 
derseits. | 

Eckert rechnet diesen Fall, da für Tuberkulose und Lues keine Anhaltspunkte 
sich zeigten, zur Polyserositis. Infolge Fehlens aller Erscheinungen von seiten des Her- 
zens und der schleichenden Entwicklung der Erkrankung schließt er eine sekundäre 
Stauungsinduration der Leber aus. 

Bei der zweiten Beobachtung handelt es sich um ein dreijähriges Mädchen, das 
mitten im besten Wohlbefinden plötzlich mit Fieber, Mattigkeit, Schmerzen in der 
Nabelgegend und einem Ausschlag erkrankt, der der Beschreibung der Eltern nach eine 
hämorrhagische Urticaria ist. Bei der Aufnahme legte das Vorherrschen meningealer 
Symptome, der Nackensteifigkeit, Überempfindlichkeit, Jaktationen und Delirien 
den Gedanken an eine Meningitis nahe. Wiederholte Lumbalpunktionen ergaben 
anfänglich einen hohen Druck, aber keinerlei Zeichen einer Entzündung. Das Punktat 
war klar, eiweißarm und blieb steril. Das dauernd hohe Fieber, die starke Druckemp- 
findlichkeit der sehr geschwollenen Leber bei schwerstem Allgemeinzustand schienen 
dann trotz der bestehenden mäßigen Leukopenie auf einen subphrenischen oder Leber- 
absceß hinzuweisen. Eine Probelaparatomie blieb ohne Erfolg. Obwohl der akute 
Beginn mit Fieber und ein Rezidiv für eine Infektion mit belebtem Virus sprachen, er- 
gaben bakteriologische Untersuchungen des Blutes und Lumbalpunktates kein Resul- 
tat. Die Widalsche Reaktion mit Typhusbacillen ist selbst in einer Verdünnung des 
Blutserums von 1:50 negativ. Im Ausstrichpräparat des Bluts keine Recurrens- 
spirillen. Vorübergehend im stark eiweiß- und zylinderhaltigen Urin Gallenfarbstoff 
ohne sonstige Erscheinungen von Ikterus. Im Verlaufe der Krankheit starker Haar- 
ausfall. Am 26. Krankheitstage Rezidiv der teilweise fast ganz geschwundenen Krank- 
heitssymptome. Im Verlauf des Rezidivs Auftreten einer Purpura. Allmähliche Besse- 
rung. Das Kind hat von der Krankheit einen kahlen Kopf, eine starke Leberschwellung 
und einen geringen Ascitis zurückbehalten. 

Verf. glaubt diesen vielgestaltigen Symptomenkomplex unter Vorbehalt der 
nötigen Reserve der Weilschen Krankheit unterordnen zu können. Für bemerkens- 
wert hält er das Vorherrschen der meningealen Symptome und die Leukopenie. 

Götzky (Berlin). 
1266. Pagliano-Luna (Marseille), Cirrhose de Hanot chez un enfant; infantilisme 
consécutif. (Hanotsche Cirrhose mit sekundärem Infantilismus beim 
Kind.) Communication au Comité medical des Bouches-Du-Rhöne, 9 février 1912, in 
Annales de Med. et Chir. infantiles 16, S. 205—209, 1912. 

Bericht über einen sehr interessanten Fall: bei einem 20jährigen jungen Mann 
begann die Erkrankung im Alter von 12 Jahren mit Verdauungsstörungen und An- 
schwellung der Leber, der Milz, des Abdomens und Aufhören des Wachstums; in den 
folgenden Jahren vollständiger Stillstand der Entwicklung. Periodenweises Auftreten 
von Ikterus. Befund: Körpergröße 128 cm im Alter von 20!/, Jahren, Gewicht 33,2 kg, 
Ikterus, sehr großer Leber- und Milztumor, im Urin Gallenfarbstoffe, farblose Stühle, 
Cholämie, Blutungen in Haut und Schleimhäuten, Drüsenschwellungen: ein Fall von 
Lebercirrhose der 2. Kindheit (Gilbert und Fournier) mit Wachstumshemnung 
und schließlich Zwergwuchs, dessen Ursache unbekannt ist. Schneider (München). 


Krankheiten des Nervensystems. 


1267. Périer, E., Semeiologie de la cephalalgie chez les enfants. (Semiologie 
der kindlichen Kopfschmerzen.) Annales de Med. et Chir. infantiles 16, 
S. 129—137. 1912. 

Verf. bespricht die Wichtigkeit und Schwierigkeit der Diagnose von Kopfschmer- 
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zen bei Kindern. Auch bei Dentition kommen nach seiner Ansicht häufig Kopfschmer- 
zen vor. Weill (Lyon) hat als einfaches Zeichen zur sichern Erkennung von Kopf- 
schmerzen ein Symptom angegeben, das sich bei Vorhalten einer brennenden Kerze 
vor die Augen zeigt: wenn das Kind Kopfweh hat, schließt es infolge Überempfind- 
lichkeit der Retina die Augen; wenn die Schmerzen anderswo lokalisiert sind, folgt 
es trotz der Schmerzen mit den Augen dem brennenden Licht; hier ist also trotz 
schwerer Symptome eine Meningitis auszuschließen. 2 Formen von Kopfschmerzen: 
l. Akute; bei Verdauungsstörungen, Otitis und bei hohem Fieber mehr vorübergehend, 
bei allen cerebralen und meningealen Affektionen dagegen ohne Remissionen und von 
„Cris“ begleitet. Bei Nephritis können Kopfschmerzen das erste Zeichen drohender 
Urämie sein, bei familiärem Auftreten auf exogene Ursache (Kohlenoxyd usw.) hin- 
weisen. — 2. Chronische; organische cerebrale Erkrankungen, Migräne. Kopfweh 
infolge allgemeiner Ernährungsstörungen, besonders bei übertriebener Fleischnahrung, 
bei Anämie aus den verschiedensten Ursachen, infolge Onanie und ihren Folgezu- 
ständen, infolge Überanstrengung in der Schule, bei Anomalien der Refraktion und 
Akkommodation, infolge chronischer Nasenerkrankungen, bei Spätrachitis (vielleicht 
infolge krankhafter Veränderungen an den Schädelkuochen). 
Schneider (München). 
1268. Thoma, W. R., Mit zweifacher Zapfenbildung verbundene Deformation und 
Dislokation des Kleinhirns und der Medulla oblongata. Ziegl. Beitr. 52, S. 61. 1912. 
Bei einem dreimonatigen an Meningitis gestorbenen Kinde war das Kleinhirn 
mißgebildet; zwei Zapfen von Cerebellarsubstanz fanden sich, ziemlich weit caudalwärts 
verlagert, dorsal von der Medulla oblongata. Verf. zieht den bestehenden Hydro- 
cephalus und eine gleichzeitig vorhandene Spina bifida als mechanische Mo- 
mente für die Entstehung der Mißbildung heran. Preuße (Breslau). 


1269. Munsen, J. F., Sclerotie foci in the cerebrum of an infant. (Sklerotische 
Hirnherde bei einem Kinde.) The Journal of nervous and ment. dis. 89, 
S. 251—256. 1912. 

Bei einem 27 Monate alten Kinde mit Konvulsionen und geistiger Entwicklungs- 
hemmung fanden sich bei der Autopsie im Gehirn weit zerstreute sklerotische Herde, 
die auf Grund ihres makroskopischen und mikroskopischen Befunde zur multiplen 
Sklerose zu zählen waren, wiewohl ihnen kein typisches klinisches Bild entsprach. 

, Neurath (Wien). 

1270. Nieuwenhuyse, P., Zur Kenntnis der tuberösen Hirnsklerose. Psychiatren 
Neurol. Bladen S. 21—38. 1912. 

Bei der Obduktion einer 75jährigen Frau, die seit dem zweiten Lebensjahre an 
Krampfanfällen und gestörter Geistesentwickelung gelitten hatte und seit ihrem 16. Jahre 
in der Irrenanstalt gelebt hatte und an einer interkurrenten Krankheit (Bronchitis) 
gestorben war, wurde folgendes gefunden. Im Gehirn waren mehrere weiße Zonen, 
welche sich scharf von der Umgegend abhoben, zu sehen, darunter eine in der rechten 
oberen Stirnwindung, mit einem Durchmesser von 2,1l cm. An der Oberfläche des 
Corpus striatum sitzen einige erbsengroße Cysten mit wasserklarem Inhalt, welche 
nichts Besonderes zeigen. In der rechten Stria terminalis ist ein weißer, stecknadel- 
kopfgroßer Tumor vorhanden. In den Nieren findet man mehrere derbe, weiße oder 
blaßrote Tumoren bis zu 3cm im Durchschnitt. Die Hirntumoren enthalten reichlich 
Corpora amylacea, wodurch die Schnittfläche beim Bepinseln mit Jodlösung eine braune 
Farbe annimmt. Beim Fixieren in Formol büßen diese Körper ihre Färbbarkeit größten- 
teils ein. Wahrscheinlich werden diese Körper, welche sich als Konkrenente dar- 
stellen, durch Ablagerung von Substanzen aus der Gewebsflüssigkeit entstanden sein 
und mit dem hohen Alter der Patientin in Beziehung stehen. In den Rindenherden 
findet man eine Wucherung der Neuroglia, welche sich zu pinselartigen und wirbelar- 
tigen Bündeln vereinigt haben und wenige große Zellen, welche vor allem ın der Mitte 
der Tumoren anwesend sind. Diese großen Zellen, welche z.T. alle Eigentümlichkeiten 
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einer Neurogliazelle tragen, an anderen Stellen aber allerlei Abweichungen zeigen, 
werden vom Verf. mit Bestimmtheit als mißbildete, vergrößerte Ganglienzellen aufge- 
faßt. Der Ventrikeltumor besteht nur aus Konkrementen, welche aber keine Amyloid- 
reaktion geben. Die Nierentumoren bestehen aus Spindelzellen und Blutgefäßen. In 
dem beschriebenen Fall, der alle Merkmale der tuberösen Hırnsklerose aufweist (Geistes- 
störungen, epileptische Anfälle), wurden Hauttumoren während des ganzen Krankheits- 
verlaufs vermißt. Merkwürdig ist das hohe Alter, das die Patientin erreicht hat. 
L. de Jager (Leeuwarden).' 
1271. Marburg, 0., Irreführende Lokalsymptome bei Hirntumoren. Wiener med. 
Wochenschr. 62, S. 1550—1554 u. 1628—1633. 1912. 

Mehrere Fälle, bei denen lokalisierter Kopfschmerz, Perkussion und lokaler Schmerz 
auf eine bestimmte Lokalisation hinweisen, bewiesen, daß diese Symptome irreführen 
können. Wir werden also lernen müssen, die direkten Tumorsymptome von jenen des 
Hydrocephalus und einer eventuellen Meningitis serosa zu trennen, um zu einer rich- 
tigen Indikationsstellung zu gelangen. Soucek (Wien). 


1272. Grenet, H., Syndromes möninges au cours des états infectieux. (Meninge- 
ale Syndrome im Verlauf infektiöser Zustände.) Bull. et mem. de la Soc. 
méd. des hôp. de Paris 28, S. 107—111. 1912. 

Ein sechsjähriges Kind, das in der Anamnese kein hereditäres Merkmal erkennen 
ließ, nach der Geburt Konvulsionen durchgemacht hatte, kam wegen intestinaler 
Symptome in Behandlung. Einige Tage vorher hatten plötzlich Fieber, Zuckungen 
in den Gliedern und schließlich allgemeine Konvulsionen eingesetzt, Erscheinungen, 
die an eine Cerebrospinalmeningitis denken ließen. Doch erwies sich das Lumbal- 
punktat als normal. Nach 48 Stunden waren die Erscheinungen geschwunden. Auch 
Herpes labialis hatte bestanden. Als Basis solcher Erscheinungen im Verlaufe infektiöser 
Erkrankungen ist ein meningealer Reizzustand infektiöser oder toxischer Art anzu- 
nehmen, nicht, wie manche meinen, lediglich ein erhöhter Druck des Liquors. 

Neurath (Wien). 

1273. Griolet, Maurice, Un cas d’hömorragie meningée sous-arachnoidienne chez 
un enfant. (Ein Fall von meningealer subarachnoidaler Hämorrhagie 
beim Kind). Le Progres medical. 40, S. 46—48. 1912. 

Bei einem 121/, Jahre alten, hereditär tuberkulös belasteten Kinde entwickelte 
sich plötzlich, apoplektiform ein meningeales Symptomenbild mit Coma, Pupillen- 
starre, linksseitiger Parese, das an tuberkulöse Meningitis denken ließ. Doch ergab 
die Lumbalpunktion sanguinolenten Liquor, und da der Fall nach einer Dauer von meh- 
reren Wochen in Heilung überging, wurde die Diagnose auf subarachnoidale Meningeal- 
blutung gestellt. Neurath (Wien). 


1274. Knöpfelmacher, W. u. W. Schwalbe, Hydrocephalus und Lues. (Aus den 
Karolinen-Kinderspital in Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 3, S. 428—440. 1912. 
Untersuchung von 11 Fällen von Hydrocephalus mit der Wassermannschen Re- 
aktion. Die Krankengeschichten werden im Auszug mitgeteilt. In den 4 Fällen, die 
einen typischen „Ballonschädel‘“ aufwiesen, war der Wassermann in Blut und Cere- 
brospinalflüssigkeit negativ, ebenso in den drei weiteren Fällen, bei denen sich in den 
ersten Monaten ein Hydrocephalus leichten Grades ausgebildet hatte. Der 8. Fall 
betrifft einen 4!/, Monate alten Säugling, bei dem sich während der Spitalbeobachtung 
ein starker Hydrocephalus im Anschluß an eine Otitis media entwickelte; auch hier 
war der Wassermann negativ. Nur die drei letzten Fälle, die von vornherein auf Lues 
verdächtig waren, hatten einen positiven Wassermann, doch zeigte der Schädel bei 
diesen Kindern nicht die typische Ballonform, sondern den Typus das Caput natiforme. 
Verf. schließen aus ihren Fällen, daß zwar die Lues hereditaria oft zu Hydrocephalie 
mäßigen Umfangs führt, daß aber der Hydrocephalus chronicus congenitus, welcher 
zu Ballonschädel führt, nur ausnahmsweise mit Lues in Zusammenhang gebracht 
werden kann. | K. Frank (Berlin). 
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1275. Pussep, L., Über operative Behandlung des Hydrocephalus internus bei 
- Kindern.Paediatrija 1, S. 63. 1912. (Russisch.) 

Verf. hat die von Kra use angegebene Operationsmethode in der Weise modifiziert, 
daß er nach erfolgter Trepanation zunächst einen zungenförmigen Lappen aus der 
Dura bildet und diesen in der Längsrichtung in zwei Hälften teilt; sodann wird eine 
Hohlnadel (von 3 mm Durchmesser) durch die Gehirnsubstanz bis in den erweiterten 
Ventrikel hineingeführt, das überstehende Ende in zwei Teile geteilt, diese auseinander- 
gebogen und an die aus der Dura gebildeten Lappen angenäht; die Kopfhaut durch 
Naht geschlossen. Läßt man die Hohlnadel längere Zeit (über 2—4 Monate) liegen, 
so bildet sich in der Gehirnsubstanz durch Gliawucherung um die Nadel herum ein 
Kanal. — Die Operation ist bisher an 18 Kindern vorgenommen. Die vorliegende 
Mitteilung berichtet über 14 genügend lange beobachtete Fälle, und zwar 10 Fälle von 
Hydrocephalus internus chronicus, 1 Fall von Hydroceph. int. acutus und 3 Fälle, 
in denen der Hydrocephalus durch Geschwülste des Großhirns bedingt war. Die 
Operation wird im allgemeinen so gut vertragen, daß die Kinder ev. bald nach der 
Operation aus der Krankenhausbehandlung entlassen werden können. Die Erfolge 
sind je nach der Schwere des Falles verschieden, im ganzen aber sehr befriedigend. 

Salle (Berlin). 
1276. Pakuscher, Ludwig, Über das Schicksal der Wasserköpfe. Dissertation. Berlin 
1912. (32 8.) (G. Schade.) 

Hydrocephalische Kinder haben eine schlechte Lebensprognose. Ein großer Teil 
stirbt bereits im ersten Lebensjahr. Erziehung in der Hilfsklasse ist bei den das schul- 
pflichtige Alter Erreichenden nur in einem Teil der Fälle möglich. Vereinzelt kommt es 
allerdings vor, daß hydrocephalische Kinder sich geistig und körperlich vollkommen 
normal entwickeln, ja sogar besonders tüchtige Leistungen aufweisen. Fritz Loch, 


1277. Borchardt, L., Cerebrale Kinderlähmung und Intelligenz. Zeitschr. f. 
Krüppelfürsorge 4, S. 39—50, 1911. 

Verf. gibt zunächst eine abgrenzende Definition der Bezeichnung Cerebrale 
Kinderlähmung, die in ihrer gewöhnlichen Anwendung als ein klinischer Sammelbe- 
griff aufzufassen ist. Bekannt sind die Kombinationen der Krankheit mit athetotischen 
und choreiformen unwillkürlichen Bewegungen. In nicht seltenen Fällen dieser Art 
kann die Lähmung bis zur völligen Restitution zurückgehen; der residuäre Zustand 
kann dann genau dem Bilde der genuinen Chorea oder Athetose gleichen. Ebenso 
kann sich nach Rückbildung der Lähmung die Krankheit hinter dem Bilde einer ge- 
wöhnlichen Epilepsie verbergen. Freud spricht daher von einer „infantilen Cerebral- 
lähmung ohne Lähmung“. 

Es ist eine seit langem bekannte Tatsache, daß bei dieser Krankheit die Intel- 
ligenz, wenigstens in der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle, in mehr oder 
minder hohem Grade gestört ist. Allerdings kommen auch Fälle vor, bei denen ein 
Intelligenzdefekt nicht nachzuweisen ist. Sogar ungewöhnliche geistige Begabung ist 
nicht ausgeschlossen. Oppenheim berichtet von einer Dame, die trotz ihrer cere- 
bralen Kinderlähmung ihr Lehrerinnen- und Abiturientenexamen glänzend bestanden 
hat. Bournevilles Behauptung, daß die Schwere der Intelligenzstörung mit der 
Intensität der Lähmung parallel gehe, hat bei den übrigen Autoren keine Zustim- 
mung gefunden. Auch Diplegien können ja ohne Intelligenzverminderung verlaufen. 
Bei diesem läßt oft die eigentümliche Mimik, der Speichelfluß, der offene Mund den 
Schwachsinn größer erscheinen als er in Wirklichkeit ist. Weniger betroffen ist die 
Intelligenz nach Freud bei den Hemiplegikern mit choreatischen Bewegungen. Da- 
gegen treten die geistigen Störungen ganz besonders hervor, wenn das Leiden mit 
epileptischen Krämpfen kompliziert ist. Die Frage, ob die Epilepsie bei cerebraler 
Kinderlähmung mit der genuinen echten Epilepsie identisch ist, kann heute noch nicht 
entschieden werden. Die häufige Kombination zwischen Intelligenzstörung und cere- 
braler Kinderlähmung ist nicht zufällig, sondern beruht auf einem inneren Zusammen- 
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hange, Welcher Art dieser Zusammenhang ist, ob die Intelligenzstörung durch die 
cerebrale Kinderlähmung hervorgerufen ist, ob sie primär vorhanden oder mit der 
Kinderlähmung zusammen ein koordiniertes Symptom desselben pathologisch-anato- 
mischen Prozesses darstellt, diese vom Verf. untersuchten Fragen konnten bisher 
ihrer Lösung noch nicht näher gebracht werden. Künne (Berlin). 


1278. Cross, G. F., Acute anterior poliomyelitis in South-West- Norfolk. Brt. 
med. Journ. Nr. 2674, S. 721—722. 1912. 

Verf. konnte fast zwischen allen Fällen einen direkten oder indirekten Kontakt finden, 
wodurch die Infektiosität der Erkrankung gestützt wird. Waąitzinger (München). 
1279. Hervitt, Morton, On acute poliomyelitis (Heine- Medins disease.) Bn, 

med. Journ. Nr. 2674, S. 719—721. 1912. 

Aus der Arbeit ist nur ein Fall erwähnenswert mit schlaffen Lähmungen der Arme 
und Beine, bei dem in der zweiten Woche äußerst intensive Schmerzparoxysmen 
in der Lendenwirbelsäule auftraten, die regelmäßig Tag und Nacht alle 2 Stunden 
einsetzten und erst nach 3 Wochen völlig verschwanden. Morphium brachte nur 
geringe Linderung, besser wirkte „Phenalgin‘“, 0,15 2stündlich. Veiter trat bei dem 
Falle in der Rekonvaleszenz beim Elektrisieren ein typischer epileptischer Anfall auf 
(früher hatte keine Epilepsie bestanden). Witzinger (München). 


1280. Sophian, A. (New York), An analytical study of twenty cases of infantile 
paralysis (poliomyelitis). (Eine analytische Studie von zwanzig Fällenvon 
Kinderlähmung [Poliomyelitis].) (Research Laboratory of the Department of 
Health.) Arch. of Ped. 29, S. 165—188. 1912. 

Klinische Beobachtungen, die zum Teil recht wertvolle Einzelheiten enthalten. 
Im großen und ganzen hält Verf. die Einreihung der Fälle unter zwei Hauptgruppen, 
Poliomyelitis und Polioencephalitis, für genügend. Von letzteren berichtet er eine grö- 
Bere Anzahl. Er betont speziell, daß von den Abortivformen nicht wenige zur Gruppe 
der encephalitischen Erkrankungen gehören. Bei allen Formen findet sich nicht sel- 
ten das Macewensche Hydrocephalussymptom, ein „hölzerner‘‘, tympanitischer 
Schall bei Beklopfen des Schädels über der Fronto-Parietalgegend. Leukopenie des 
Blutes ist im Frühstadium nicht obligat. Die Lumbalpunktionsflüssigkeit enthält 
wenig oder kein Globulin, keinen erheblichen Fibringehalt, mäßige Zellvermehrung mit 
erheblicher Lymphocytose. Ibrahim (München). 
1281. Levaditi und Danulesco, Conservation du virus de la poliomyelite chez les 

animanx réfractaires à la maladie. (Verhalten des Poliomyelitisgiftes im 
Körper von gegen Kinderlähmung refraktären Tieren.) Annales de 
Med. et Chir. infantiles, 16, S. 252. 1912. 

Das Gift der Poliomyelitis verliert, in den Bauchfellsack des Meerschweinchens 
gebracht, bald seine Wirkung. In der vorderen Augenkammer des Kaninchens behält 
es seine Giftkraft bis 23 Tage lang bei, ohne dort irgendwelche Reaktionen hervorzu- 
rufen. Schneider (München). 
1282. Kling, C., W. Wernstedt et A. Pettersson, Recherches sur la mode de pro- 

pagation de la paralysie infantile épidémique (maladie de Heine-Medin). Premier 
mémoire. Zeitschr. f. Immunitätsf. 12, S. 316. 1912, 

Der Erreger der epidemischen Kinderlähmung ist in einer Anzahl von Fällen ın 
dem Sekret der Mundhöhle, der Nase, der Luftröhre und des Darmes der an dieser 
Krankheit gestorbenen Menschen nachgewiesen worden. Er kommt auch in der Mund- 
höhle und im Darmkanal der an Poliomvelitis Erkrankten vor. 

Bessau (Breslau). 

1283. Hoff, Paul, Zur Differentialdiagnose der Polyneuritis und Poliomyelitis, be- 
sonders über den Wert der Lumbalpunktion bei derselben. (Med. Klin. Bonn.) 
Dissertation. Bonn 1912. (36 S.) (Buchdr. Hch. Trapp.) 

In zweifelhaften Fällen kann das Ergebnis der Lumbalpunktion von ausschlag- 
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gebender Bedeutung sein: Drucksteigerung, Erhöhung des Eiweißgehaltes und Lym- 
phocytose der Cerebrospinalflüssigkeit sprechen fast mit Sicherheit für Poliomyelitis. 
Völlig negatives Ergebnis der Punktion im Beginn der Erkrankung spricht mit ziem- 
licher Wahrscheinlichkeit für Polyneuritis. Fritz Loeb (München).” 


1284. Draper, G. and F. W. Peabody, (New York), A study of the cerebrospinal 
fluid and blood in acute poliomyelitis. (Cerebrospinalflüssigkeit und Blut bei 
Poliomyelitis acuta.) Amer. Journ. of diseases of children 3, S. 153—169. 1912. 

In den ersten Tagen der Erkrankung, besonders vor Auftreten der Lähmungen, 
zeigt die Spinalflüssigkeit einen vermehrten Zellgehalt (90%, polynukleäre) bei niedri- 
sem oder normalem Globulingehalt. Nach der zweiten Woche nähert, sich der Zell- 
gehalt dem normalen, dabei ist jedoch häufig der Globulingehalt vermehrt. Alle unter- 
suchten Spinalflüssigkeiten reduzierten Fehlingsche Lösung. 

Der Blutbefund von Poliomyelitiskranken zeigte eine Vermehrung der Leuko- 
evten bis auf 30000. Dabei waren die polymorphkernigen Leukocyten um 10—15% 
gegenüber den Verhältniszahlen des normalen Blutes vermehrt, die Lymphocyten um 
15—209% vermindert. Nur in einem Fall fand sich eine ausgesprochene Leukopenie. 

` Rach (Wien). 

1?85. Sutherland, G. A., Bilateral deltoid paralysis in a child aged 1 year. 
(Doppelseitige Laim ung des Deltoideus bei einem einjährigen Kinde.) 
The Royal Society of Medicine. (Sektion f. Kdhk. Sitzg. vom 22. März 1912.) Brit. 
med. Journ. Nr. 2675, S. 782. 1912. 

Die Lähmung war nach einer l4tägigen nicht näher bekannten Krankheit auf- 
getreten und betraf den einen Deltoideus vollständig, während der andere nur stark 
paretisch war; keine anderen Muskelparesen. Witzinger (München). 


1286, d’Espine, A., Paralysie infantile à type Duchenne-Erb. La Presse med. 
20, S. 133. 1912. 

Dreijähriger Knabe wird innerhalb weniger Tage von schlaffer Parese der unteren 
und später der oberen Extremitäten befallen; dabei erhaltene und zum Teil gesteigerte 
Reflexe, normales elektrisches Verhalten. Die Lähmungen gehen zurück und es ent- 
wickelt sich eine stationärbleibende Deltoideuslähmung mit Atrophie. Nach Besprechung 
der Differentialdiagnose kommt Autor zu dem Schlusse, diesen Fall als Poliomyelitis 
ant. ac. zu betrachten, die nach dem skapulo-humeralen Typus (Duchenne-Erb) 
verlief. Lehndorff (Wien). 


1287. v. Rad, Klinischer Beitrag zu den heredo-familiären Erkrankungen des 
Nervensystems mit heterologem Vererbungstypus. (Nürnberg.) Neurologisches 
Centralblatt 31, S. 211—217. 1912. 

Während der homologe Typus heredo-familiärer Nervenkrankheiten häufiger zur 
Beobachtung kommt, ist das Auftreten heterologer Formen selten. In den publizierten 
Fällen des Autors handelt es sich um vier Geschwister, deren Großvater in höherem 
Alter gelähmt wurde, deren Vater hochgradiger Alkoholiker, also offenbar ein Degene- 
nierter war. Die zwei älteren der Geschwister zeigten die Symptome einer kombinierten 
Systemerkrankung des Rückenmarks, Erscheinungen einer spastischen Spinalparalyse 
nit distalen Sensibilitätsausfällen, Fehlen der Hautreflexe und Blasenstörungen. Bei 
dem älteren Bruder war die Krankheit sehr früh, vielleicht durch Scharlach ausgelöst, 
bei dem jüngeren viel später aufgetreten, bei beiden war sie nach rascher Entwicklung 
stationär geblieben. Eine Schwester bot die Erscheinungen der Dvstrophie, und zwar 
einseitig des Pectoralis, Cucullaris und Serratus, und fehlenden sexuellen Empfindens. 
Beim jüngsten Bruder hatte eine choreatische Erkrankung bestanden, die zu rascher 
Verblödung geführt hatte. Dieser Bruder war bald in einer Heilanstalt verstorben. 

Wieschon von anderer Seite hervorgehoben, zeigen auch diese Fälle ein häufigeres und 
ernsteres Befallensein des männlichen Geschlechtes. Zwei der skizzierten Fälle zeigten 
eine homologe, die anderen heterologe Formen der Degeneration. Neurath (Wien). 
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1288. Kreiß, Ph., Über hereditären Tremor. (St. Rochus - Krankenhaus, Mainz.) 
Deutsche Zeitschr. für Nervenheilk. 44, S. 111—123. 1912. 

Beschreibung einer Familie, bei der durch drei Generationen ein Tremor auf- 
tritt, der die Charaktere des Intensionszitterns zeigt. Das Leiden zeigt die Tendenz. 
von Generation zu Generation bei den davon Betroffenen sich in immer früheren 
Lebensalter einzustellen, der Großvater erkrankt erst zwischen 50. und 60. Jahr, beı 
den Enkeln tritt der Tremor schon vom 6.—10. Jahr auf. Gleichzeitig geht mit diesem 
verfrühten Einsetzen eine Degeneration auch auf anderen Gebieten des Nerven- 
systems und der allgemeinen Konstitution einher (Klumpfüße, Mißbildungen der 
Phalangen, Facialis-, Blicklähmung, Nystagmus, Hyperhidrosis), wodurch der here- 
ditäre Tremor als Teilerscheinung einer allgemeinen Minderwertigkeit des Nerven- 
systems erscheint. Eine zweite hierher gehörige Familie zählte 8 Köpfe, von denen 
T in 3 Generationen an Zittern litten. Auch hier geht mit der ererbten Krankheit 
eine Minderwertigkeit der Konstitution und des Nervensystems einher (Rachıtis, 
Epilepsie, Alkoholintoleranz), auch hier eine Progression des Leidens in bezug auf 
das frühere Auftreten in der Descendenz. — Auch ein dritter mitgeteilter Fall zeigt 
die Berechtigung der Einreihung des hereditären Tremors in die Klasse der Heredo- 
degeneration. Prognostisch verläuft der vererbte Tremor quoad vitam günstig, quoad 
sanationem ungünstig. | Neurath (Wien). 
1289. Ingelrans, L. (Lille), L’idiotie familiale amaurotique. (Familiäre amau- 

rotische Idiotie.) Echo medical du Nord 10 sept. 1911. [Referat in Annales 
de Med. et Chir., 16, S. 31. 1912.] 

Verf. bespricht die Unterschiede zwischen der familiären amaurotischen Idiotie. 
die bei kräftigen Kindern etwa im 6. Monat eintritt, mit Lähmungen und rasch fort- 
schreitender allgemeiner Kachexie und längerer Lebensdauer einhergeht, der familiären 
Atrophie der Sehnervenpapille (ohne Lähmung, ohne Intelligenzstörung) und der an- 
geborenen Idiotie mit Blindheit, infolge Porencephalitis (ohne Progression, Blindheit 
schon vor dem 6. Monat). Die familiäre amaurotische Idiotie ist bedingt durch diffuse 
Zerstörungsherde in den Rindenzentren und den motorischen Kernen. 

Schneider (München). 
1290. Maas, O., Fall von Tabes juvenilis mit anatomischem Befund. Neurol. 
Centralbl. 31, S. 345—350. 1912. 

Der Fall betraf einen schon früher von R.Remak beschriebenen Patienten, 
der hereditär luetisch, mit 13 Jahren an Blasenstörung, mit 14 Jahren an Gesichts- 
neuralgien, mit 16 Jahren an Opticusatrophie und Rombergschem Symptom erkrankt 
war; zu letzterer Zeit wurde Fehlen des Kniephänomens, Hypaesthesie und Hypalgesie 
an den Beinen erhoben und die Diagnose auf Tabes gestellt. Der klinische Verlauf war 
ein langsamer; im 18. Lebensjahre kam es zur völligen Erblindung, im 27. Jahr zu 
lanzinierenden Schmerzen in den Beinen, im nächsten Jahr zur Abnahme der Potenz. 
im 38. Jahr zur völligen Gehunfähigkeit. Mit 39 Jahren kam Patient zur Obduktion. 
Der anatomische und histologische Befund bestätigte die Tabesdiagnose. Die beiden 
Hinterstränge waren nicht in völlig gleicher Schwere erkrankt. 

Die Fälle juveniler Tabes zeichnen sich nicht durch irgend welche Besonderheiten 
vor der Tabes Erwachsener aus. Der beschriebene Fall ist nach dem Mallings der 
zweite anatomisch verifizierte von jugendlicher Tabes. Neurath (Wien). 


1291. Scheidemandel, Die juvenile Paralyse. Friedreichs Blätter f. gerichtl. Me- 
dizin 63, 8.155 u. 212. 1912. 
Die Arbeit enthält keine eigenen Beobachtungen. 
Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 
1292. Zappert, S., Zur Prognose der Epilepsie im Kindesalter. Mediz. Klinik. 8, 
5.229. 1912. 
Zap pert führt mehrere Fälle auf, bei denen die Diagnose einer kindlichen Epilepsie 
mit einem hohen Grad von Wahrscheinlichkeit gestellt werden konnte, die aber auffal- 
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lende Besserung zeigten, so daß auch nach Aussetzen einer sedativen Behandlung die 
Anfälle ein und mehrere Jahre hindurch ausbleiben. Die Prognose der Epilepsie im 
Kindesalter ist daher nicht absolut infaust zu stellen. Es kommen Heilungen oder an 
Heilung grenzende Besserungen vor. A. Reiche (Berlin). 


1293. Babonneix, Traitement de l’öpilepsie.e (Behandlung der Epilepsie). 
` La Pédiatrie pratique, 24 Novembre 1911 [in Annales de Med. et Chir. infantiles 16, 
S. 56—59, 1912]. 

Die Heiratserlaubnis für Epileptiker ist möglichst einzuschränken, mindestens 
auf 5 Jahre nach der letzten Behandlung. Die medikamentöse Therapie hat es in 
einer Zusammenstellung von Larousse bereits auf 303 Mittel gebracht; von allen 
diesen ist Brom das einzig empfehlenswerte, besonders Bromkalı in auf- und absteigen- 
der Dosis (Charcot) durch 5/, bis 2 Jahre. Zwischen der Zeit des Auf- und Abstiegs 
soll eine Pause von etwa einer Woche Beobachtung ohne Brom liegen. Gilles de 
la Tourette gibt so viel Brom, bis die Pupillenreflexe träge, die Sehnenreflexe herab- 
gesetzt werden oder die ersten Intoxikationserscheinungen auftreten. (Zusammen- 
stellung aller Vergiftungserscheinungen). Daneben Entziehung des Chlors, doch darf 
diese nicht zu weit gehen, da es dann leichter zu Bromvergiftung kommt, die sehr 
schnell verläuft und tödlich sein kann. Ernährung möglichst vegetarisch, unter Ver- 
meidung auch geringster Mengen Alkohol. Alle chirurgischen Eingriffe, außer vielleicht 
der Lumbalpunktion, sind erfolglos gewesen und nur bei sonst aussichtslosen sehr 
schweren Fällen anzuraten. Schneider (München). 


1294. Lian, C. und Landesmann, Chorée de Sydenham avec signes de lésions 
pyramidales. (Veitstanz mit Pyramidensymptomen.) Annales de Med. 
et Chir. infantiles, 16, S. 246. 1912. 

Bei einem Mädchen mit linksseitiger Chorea bestand eine größere Anzahl Symptome, 
die auf Läsion der Pyramidenbahnen zu deuten waren. Schneider (München). 


1295. Wendenburg, K., Das Verhalten der Sehnenreflexe bei Chorea minor. Neuro- 
logisches Centralblatt. 31, S. 418—420. 1912. 

Autor hat das von Bregmann studierte Gordonsche Phänomen des eigentüm- 
lichen Patellarsehnenreflexes schon früher beschrieben, aber unter 80 Fällen nur fünf- 
mal beobachtet. Auch er hält die tonische Quadricepskontraktion für eine reflektorisch 
ausgelöste Mit- oder Nachbewegung. Neurath (Wien). 


1296. Pignero, G. (Livorno), Emicorea sinistra; emiplegia (con contrattura) sinistra, 
accessi apoplettiformi. (Linksseitige Hemichorea, linksseitige Hemi- 
plegie mit Kontrakturen, apoplektiforme Insulte.) Rivista di clinica 
pediatrica 10, S. 374—385. 1912. 

Die im Titel genannten Symptome datieren bei dem 3%/, Jahre alten Kinde 
auf ein Trauma zurück. Drei Wochen nach einem Sturz ins Wasser fielen den Eltern 
de Veränderungen auf, und zwar zunächst die choreatischen Bewegungen, die sich 
bald besserten, jedoch nach erneutem psychischen Trauma wieder verschlechterten. 
Der ganze Verlauf des Falles sprach für die Annahme einer von einem Tuberkel aus- 
gehenden tuberkulösen Meningitis. Neurath (Wien). 
1297. Pogoff, A. M., Chorea rythmica hysterica infantum. Allg. Wiener med. 

Ztg. 37, S. 163, 175, 185, 197. 1912. 

Bei einem 1l1jährigen Knaben mit hysterischen Stigmata traten eigentümliche 
Bewegungen des Kopfes und der Extremitäten auf und zwar kreisende Bewegungen 
des Kopfes in ziemlicher Regelmäßigkeit, ca. 60 solcher Anfälle in 24 Stunden; die 
herumschleudernden Bewegungen der Extremitäten treten nur im Liegen auf und 
zeigen regelmäßigen Rhythmus. Der Patient war der hypnotischen Suggestion leicht 
zugänglich und konnte geheilt entlassen werden. Der ganze Symptomenkomplex 
konnte nicht als Chorea minor, sondern nur als Chorea rytlımica hysterica angesprochen 
werden. Soucek (Wien). 
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1298. Heubner, O., Pseudochorea und Kleinhirnaplasie. Charite-Annalen 35, 
S. 212. 1911. 

Mitteilung eines Falles von infantiler Pseudochorea, bei dem die anatomische 
Grundlage von einer hochgradigen Aplasie des Kleinhirns und seiner Verbindungen 
gebildet wurde. 

Es handelt sich um ein 7 Monate altes, erblich nicht belastetes Kınd, das bestän- 
dig an krampfhaften Bewegungen litt, die nur im Schlafe sistierten. Die Aufnahme 
in die Klinik erfolgte wegen Pertussis, 

Sämtliche vier Extremitäten befanden sich, solange das Kind wach war, unab- 
lässig in Bewegung; die Bewegungen ähnelten mehr willkürlichen Bewegungen als 
konvulsivischen. Arme und Beine wurden langsam gebeugt und gestreckt, dabei wur- 
den die Glieder in verschiedenen Stellungen aneinander vorbeibewegt. Zuweilen waren 
die Bewegungen auch schnellend; die Finger wurden seltener bewegt. Die Zunge 
wurde fortwährend vorgestreckt und zurückgezogen; die Lippen wurden oft rüssel- 
förmig vorgewölbt. Die gesamte Körpermuskulatur befand sich im Zustande einer 
dauernden krampfhaften Spannung, die im Schlaf nachließ und zu einem starken 
plastischen, athletenartigen Vortreten der größeren Muskelgruppen geführt hatte. 

Die elektrische und mechanische Erregbarkeit war gesteigert, Gehörs- und Gesichts- 
eindrücke soll das Kind gehabt haben. Der Augenhintergrund war normal, die Wasser- 
mannsche Reaktion negativ, eine Lumbalpunktion ergab normale Verhältnisse 

Plötzlicher Exitus, Sektionsbefund: Hintere Schädelgrube flach, angefüllt mit 
reichlicher, klarer, wässeriger Flüssigkeit; trichterförmiger Übergang zum Foramen 
magnum. | 

Die beiden Kleinhirnhemisphären liegen als zwei flache, sehr durchsichtige Doppel- 
platten ohne Inhalt dem Occipitallappen des Großhirns auf. Der gesamte Wurm ist nur 
rudimentär entwickelt. An Stelle der Oliven ein Paar dünne Leistchen seitlich von 
den kräftig entwickelten Pyramiden, die völlig getrennt ohne Hirnschenkelhaube ın 
den Hirnmantel übergehen. Die Brücke wird von einer nur ganz dünnen Faserschicht 
gebildet. Auch das Großhirn ist klein, die Hinterstränge im Rückenmark dagegen 
sind kräftig entwickelt. 

Mit der Mitteilung dieses interessanten Falles von doppelseitiger Kleinhirnaplasıe, 
der gleichzeitig beweist, daß die Degeneration der Hinterstränge bei der Friedreich- 
schen Ataxie eine sekundäre sein muß, verknüpft Heubner die ernste Aufforderung, 
nun endlich mit der seit vielen Jahren von ihm und anderen Autoren bekämpften, be- 
griffsverwirrenden Nomenklatur aufzuräumen, nach der auch die Fälle von infantı\er 
Pseudochorea unter die echte Chorea gerechnet werden, und die Bezeichnung Chorea 
nur für die echte rheumatische Form beizubehalten, alle anderen Fälle aber als Pseudo- 
chorea abzugrenzen und entsprechend zu differenzieren. Götzky (Berlin). 


Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 
1299. Grubenmann, Ida, Eine sagittale Verdoppelung der weiblichen Harnröhre. 
Frankfurter Zeitschr. f. Pathologie, 10, S. 101—128. 1912. 

Bei einem 3jährigen Mädchen, das wegen erschwerten Urinabgangs in ärztliche 
Behandlung kam, wurden durch Punktion der Harnblase 320 cem Urin entleert; 
Exitus tags darauf unter zunehmender Somnolenz. Der anatomische Befund war: 
Verdoppelung der Harnröhre; die vordere mündete in die stark vergrößerte Clitons, 
die hintere in den Sinus urogenitalis. Die Blase stark hypertrophisch, mit kleiner 
Urachuszyste. Linke Niere mit 2 getrennten, kurz vor der Blase sich vereinigenden 
Uretere. Uterus bicornis mit partieller Verdoppelung der Vagina. Die 1. Harnröhre 
wies im zentralen Abschnitt und an der Mündung sehr enges Lumen auf. Der Aufangs- 
teil der 2. (in die Clitoris mündenden) Harnröhre lag in einer divertikelartigen Aus- 
stülpung der Blase. Durch die Füllung dieses Abschnittes bei der Kontraktion der 
Blase komprimierte er die 1. Harnröhre, und konnte andererseits selbst schwer sıch 
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entleeren, wodurch die Harnbeschwerden entstanden. Die Verdoppelung der Harn- 
röhre beruht nicht auf einer doppelten Anlage, sondern entstand aus gemeinsamer 
Anlage durch abnorme Verklebung der Kanalwandungen. Es bestand kein wahrer 
Hermaphroditismus, nùr H. spurius femininus externus. In der Literatur findet sich 
kein dem von Grubenmann veröffentlichten analoger Fall beschrieben. 
W. Fischer (Göttingen). 
1300. Faujas (Lyon), Volumineux calcul de la vessie chez une petite fille de 
8 ans. (Großer Blasenstein bei einem 8jährigen Mädchen.) Lyon med. 
118, S. 668—671. 1912. | 
Es handelte sich um einen großen Phosphatstein, der im Röntgenbild deutlich zu 
sehen war. Hämaturie hatte nicht bestanden, dagegen alkalische Cystitis und zeit- 
weises Unvermögen zu urinieren. Ibrahim (München). 


1301. Ebert, O., Nierensteine im Kindesalter. Mediz. Klinik, 8, S. 399. 1912. 
Krankengeschichte eines Falles von Nierenstein bei sechsjährigem Knaben. 
Klinisch stützte sich die Diagnose auf die heftigen Kolikanfälle und auf die Bei- 
mischung von Blut und einem kalkulösen Sediment im Urin. Sichergestellt wurde 
die Diagnose durch den Röntgenbefund, der in dem an typischer Stelle befindlichen 
Nierenschatten einen haselnußgroßen deutlichen Schatten sichtbar werden ließ. Der Stein 
konnte durch Operation entfernt werden. Eine ätiologische Ursache konnte in diesem 
Falle nicht nachgewiesen werden. Als solche kommen in Betracht: Familiendisposition, 
unzweckmäßige Ernährung, besonders grobe, schwer verdauliche Nahrung, ferner 
Herz-, Darm- und Nierenkrankheiten. Bei Knaben kommen Nierensteine öfter vor 
wie bei Mädchen. Was das Alter anbetrifft, so werden Steine der Harnwege am häufig- 
sten bis zum 7. Lebensjahre beobachtet, später, besonders nach dem 12. Lebensjahr, 
werden sie seltener. Verf. gibt zum Schluß noch eine kurze Übersicht über die bis jetzt 
veröffentlichten Fälle. A. Reiche (Berlin). 


1302. Meyer-Betz, Friedr., Über primäre Colipyelitis. Deutsches Archiv f. klin. 
Medizin 105, S. 531. 1912. 

Obwohl die Untersuchungsergebnisse des Verf. an Erwachsenen gewonnen wurden, 
verdienen sie bei dem Interesse, das auch der Pädiater dieser Erkrankung entgegen- 
bringt, eingehendere Berücksichtigung. Es wird zunächst angegeben, daß auch unter 
den 30 an der Münchener Klinik beobachteten Fällen nur 2 reine Pyelitiserkrankungen 
beim Manne beobachtet wurden, von denen nur eine durch Bact. coli verursacht war. 
Als Infektionsweg kommt in erster Linie der ascendierende Modus in Betracht, 
obwohl die Tatsache als gesichert gelten kann, daß die Blase auch cystoskopisch völlig 
intakt sein kann. Immerhin läßt die häufige anamnetische Angabe, daß im Beginn 
oder sogar einige Tage vor Beginn der eigentlichen Erkrankung Blasenbeschwerden 
vorhanden waren, die Annahme zu, daß eine leichte, klinisch okkulte Entzündung 
rasch über die Blasenschleimhaut hingegangen ist und sich auf Ureter und Nieren- 
beckenschleimhaut fortgepflanzt hat. Aber auch die andere Infektionsmöglichkeit 
— die Einwanderung der Bakterien durch den Darm in die Blutbahn — hat 
ihre Berechtigung, besonders seitdem durch Untersuchungen bei Tieren das sichere 
Durchdringen von Bakterien durch die Darmwand festgestellt wurde. So fanden sich 
bei Schlachttieren in der Lunge und Leber in ca. 70%, der Fälle Bakterien, unter denen 
das Bact. coli und andere Darmbakterien weitaus Si erster Stelle standen. Für den 
Menschen steht ein gleich beweisender Befund allerdings noch aus, wie auch bei der 
akuten primären Colipyelitis bisher nur ganz ausnahmsweise einmal der Erreger im 
Blut gefunden wurde. Zudem brauchen die durch die Niere ausgeschiedenen Bakterien 
noch lange keine Pyelitis zu erzeugen, wie ja auch bei Infektionskrankheiten die ent- 
sprechenden Erreger häufig im Urin nachgewiesen werden können, ohne daß in ihrem 
Verlauf eine Pyelitis auftritt. Den hämatogenen Entstehungsmodus der Pyelitis 
glaubt Verf. daher praktisch doch zu den selteneren Vorkommnissen rechnen zu müssen. 

dt 
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Günstiger liegen die Verhältnisse bei dem dritten Weg, den die Bakterien ins Nieren- 
becken nehmen können, beim Lymphweg, zumal die Flexura coli dextra am unteren 
Pol der rechten Niere verlötet ist. 

Als disponierende Momente für die Vermehrungsmöglichkeit der ins Nierenbecken 
auf irgendeinem Weg eingedrungenen Bakterien sieht Verf. die Harnstauung — daher 
auch die große Neigung von Graviden zu Pyelitis — ferner die Obstipation und die 
Erkältung an. 

Die weiteren Ausführungen des Verf. behandeln eigene Untersuchungen über dıe 
Serumbactericidie bei Pyelitiskranken und ihre Beeinflussung durch de 
Vaccinetherapie. Hinsichtlich der letzteren ist Verf. sehr zurückhaltend in seinem 
Urteil, da in den beiden von ihm mit Autovaccinen behandelten Fällen wohl eine leichte, 
aber auch nur vorübergehende Besserung, keineswegs aber eine Heilung eintrat. 

Die häufigste Form der „Heilung“ der primären Colipyelitis sieht Verf. in einer 
die eigentlichen Krankheitserscheinungen noch lange überdauernden Bakteriurie. 
Aus ihr erklären sich auch die nicht seltenen Rezidive. Neben diesem relativ günstigen 
Ausgang der Pyelitis finden sich nach Überstehen schwerer Krankheitsfälle außer der 
Bakteriurie noch Befunde, die auf Nierenveränderungen schließen lassen (Polyurte. 
niedriges spez. Gewicht, Blutdrucksteigerung). Das Bestreben der Therapie muB in bei- 
den Fällen sein, das Wachstum des Bact. coli möglichst einzuschränken. 

Von der Erfahrung ausgehend, daß der stark saure, konzentrierte Urin hoch- 
fiebernder Patienten ein Bakterienwachstum unter den gewöhnlichen Verhältnissen 
lange Zeit nicht aufkommen läßt, prüfte Verf. die Frage, ob sich durch Herstellung 
stark saurer Reaktion und starker Konzentration nicht auch bei Pyelitiskranken 
das Wachstum speziell des Bact. coli würde einschränken lassen. Zu diesem 
Zwecke wurde den Patienten Phosphorsäure in Form einer Limonade (Acid. phosphor. 
10% 50,0, Sir. Rub. Id. 50,0, Aq. dest. ad 1000) verabreicht. Gleichzeitig wurden sie 
auf saure Kost (Fleisch, Milch, kein Gemüse) gestellt und die Flüssigkeitszufuhr ım 
wesentlichen nur auf die Limonade beschränkt. Außerdem wurden sie einer Schwitz- 
behandlung unterzogen. Die auf diese Weise erzielten Harne von hoher Acidität sin! 
jedoch nicht imstande, das Wachstum von Bact. coli vollkommen zu verhindern. 
Es tritt immer nur eine Wachstumshemmung ein. Klinisch war diese Metho'e. 
die der bisherigen diametral entgegengesetzt ist, jedoch oft recht wirksam: die Auf- 
hellung des Urins, die Verminderung der Bakterien im Harn vollzog sich rasch, die 
lokalen Beschwerden ließen nach. 

Von Medikamenten, die in ihrer Wirkung auf das Bakterienwachstum geprüft 
wurden, erwies sich am besten: Urotropin und Hetralin. Auch die Salicylsäure bewährte 
sich gut. Um die Resistenzvermehrung der Bakterien gegen das eine Zeitlang ange- 
wandte Medikament zu überwinden, ıst es praktisch notwendig, das Mittel öfters zu 
wechseln. Am besten wird eine intermittierende medikamentöse Behandlung mit 
dem Regime der Übersäuerung und Konzentrierung des Urins kombiniert. 

Lust (Heidelberg). 
1303. Maillet, Alhuminurie orthostatique et rein mobile chez un garçon de quatre 
ans. (Örthostatische Albuminurie und Wanderniere bei einem 4Jäh- 
rigen Knaben.) Paris medical p. 86, S. 23 décembre 1911, in Annales de méd. 
et “chir. infantiles 16, 5. 116—117. 1912. 

Bericht über einen seltenen Fall. Schneider (München). 

1304. Cohn, Th., Zur klinischen Bedeutung des Fettharnes. Zeitschr. f. Troloxie 
6. 8.202. 1912. 

Unter den zwei mitgeteilten Fällen interessiert uns besonders die Krankengeschichte 
eines 12jährigen Knaben, der plötzlich im Anschluß an eine fieberhafte Erkrankun: 
ohne besondere organische Beschwerden einen milchig getrübten Harn entleerte. 
Dieser Harn enthielt außerdem noch weißliche Fäden und Membranen: vor der 

sntleerung traten stets Schmerzen in der Oberbauchgegend auf. Derartige Haru- 
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trübungen traten oft anfallsweise ohne angebbare äußere Veranlassung auf. Alle diese 
Erscheinungen verschwanden nach einigen Monaten vollkommen. Die milchige Be- 
schaffenheit des Harnes, welche nachweislich durch feinste Fetttröpfchen hervorge- 
rufen war, die Gerinnungshäutchen mit Fettröpfchen und der minimale Gehalt an 
sonstigen Zellbestandteilen bestimmen Verf., diesen Fettharn unter die zahlreichen, 
in den letzten Jahren veröffentlichten Fälle von sog. europäischer, nicht para- 
sıtärer Chylurie einzureihen. Ernst Mayerhofer (Wien). 


1305. Eppinger, H u. H. Barrenscheen, Moderne funktionelle Diagnostik der 
Nephritis. Wiener med. Wochenschr. 62, S. 1408 u. 1497. 1912. 

Die Diagnostik der Nephritis nach dem pathologisch-anatomischen Standpunkt 
ist recht mangelhaft. Bei der Beurteilung der einzelnen Nierenkrankheiten werden 
wir besonderes Gewicht legen müssen auf die Veränderungen des Zirkulationsapparates, 
auf das Ödem und das Verhalten des Harnes und auf den Symptomenkomplex der 
Urämie. Pharmakologisch -experimentelle Arbeiten belehren uns, daß elek- 
tive Schädigungen des histologischen Aufbaues der Niere mit spezifischen Veränderun- 
gen in der Ausscheidung gewisser Substanzen durch den Harn verbunden sind. Ödem 
läßt sich bei der experimentellen Nephritis nur dann erzeugen, wenn gleichzeitig der 
Gefäßapparat geschädigt wird. Es gibt fast rein vasceuläre Formen der Nephritis, 
wo die Salzausscheidung normal, Milchzucker dagegen verspätet auftritt. Bei der so- 
genannten genuinen Schrumpfniere, die hierher gehört, treten vorwiegend kardiale 
Beschwerden auf. Die akute Form der vasculären Nephritis, die nach Scharlach. 
Angina usw. auftritt, zeigt Haematurie, Albuminurie. Bald treten auch die Erschei- 
nungen von Seite des Gefäßapparates in den Vordergrund. Diesen vasculären Formen 
gegenüber stehen jene Formen, bei denen vorwiegend die Tubuli geschädigt sind. Hier 
zeigt sich eine Störung im Ausscheiden von Chlor und Jod, nicht von Milchzucker. 
Ödeme und Oligurie stehen im Vordergrund. Als weiterer Typus kommt dann noch 
die rein azotämische Form, mit urämischen Erscheinungen, Vergiftung durch die 
stickstoffhaltigen Abbauprodukte des Eiweißes. Je nachdem nun eine oder die andere 
Nephritisform vorliegt, muß auch verschieden therapeutisch vorgegangen werden. 

Soucek (Wien). 
1306. Boros, Cylindroide im Urin. Mediz. Klinik, 8, S. 444. 1912. 

Verf. veröffentlicht die Resultate seiner Untersuchungen, ohne auf die schon be- 
stehende Literatur einzugehen. Er faßt seine Ausführungen dahin zusammen, daß die 
Nierenzvlinder und die Cylindroide in ihrer Bedeutung nur quantitativ verschieden sind. 
Die Zylinder beweisen bestehende Nephritis, die Cylindroide einen Zustand der Nieren- 
reizung, der als solcher oder als Ausgangsende emer Nierenentzündung zu betrachten 


ist. 4. Reiche (Berlin). 


1307. Nobccourt et Darre, L’uree du liquide eephalo-rachidien dans les nephrites 
de l'enfance. (Der Harnstoff des Liquors bei der Nephritis des Kindes- 
alters.) Bull. et mem. de la Soc. med. des höp. de Paris 28, S. 16—28. 1912. 

Anknüpfend an frühere Publikationen über die prognostische Bedeutung des 
Harnstoffgehaltes des Liquors bei Nephritis bringen die Autoren neue Beobachtungen. 
Zur Bestimmung wurde Natrium hydrobromicum und das Yvonsche Quecksilber- 
ureometer benützt. Die Fälle lassen sich ın drei Kategorien bringen, und zwar eine 
Gruppe mit einem Harnstoffgehalt unter 0,1 g pro Liter, eine zweite von 0,5 g bis 1.0 g 
pro Liter (mittlere Menge) und eine dritte Gruppe über 1.0 g (starke Menge). 

Zur ersten Gruppe lassen sich fünf Fälle (Kinder von 8 bis 12 Jahren) zählen, von 
denen zwei starben, einer heilte. Zur zweiten Gruppe gehören $ Fälle, von denen einer 
starb, zur dritten Gruppe 3 Fälle. Eine Beziehung des Harnstoffgehaltes des Liquors 
oder des Blutes zur Nephritisform war nicht zu konstatieren. 

Bei den Kindern mit starker Azotämie, um ? g, war die Prognose gut und erfolgte 
rasche Heilung. Mittlere Azotämie fand sich bei Nephritis von langer Dauer. Im 
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allgemeinen bedingt ein relativ hoher Harnstoffgehalt des Liquors beim nephritischen 
Kind keine schlechte Prognose. Neurath (Wien). 


1308. Joest, Lauritzen, Degen und Brücklmayer, Untersuchungen über die akute 
interstitielle Herdnephritis des Schweines. Frankfurter Zeitschr. f. Pathologie, 
9, S. 179—205. 1912. 

Bei Schweinen findet man relativ häufig eine interstitielle Herdnephritis, öfter in 
beiden Nieren als nur in einer. Es handelt sich um einen akuten Entzündungsprozeß 
mit leukocytär-Iymphocytären Infiltraten; zur eigentlichen eitrigen Einschmelzung 
kommt es meistens nicht, es tritt Heilung durch Narbenbildung ein, anscheinend. 
ohne daß eine Schädigung der Niere daraus resultiert. Es handelt sich demnach um 
eine gutartige Erkrankung. Diese Nephritis entsteht hämatogen, und zwar handelt 
es sich um eine polybakterielle Infektion. Als Erreger kommen nach den Unter- 
suchungen wahrscheinlich der Bac. polymorphus suis, Kolibakterien, Bakterien der 
Paratypbusgruppe in Frage, die gewöhnlichen Eitererreger vermutlich nicht. Die 
Eingangspforte der Infektion ist unbekannt. Es sind lediglich die Nieren erkrankt. 
eine reine Ausscheidungsnephritis liegt nicht vor. W. Fischer (Göttingen). 


1309. Zurhelle, Emil Friedrich, Über Veränderungen und Untergang der Glomeruli 
bei Hydronephrose. Frankfurter Zeitschr. f. Pathologie, 10, S. 42—59. 1912. 
Die Angaben der Literatur über die infolge von Hydronephrose an den Nieren- 
glomeruli auftretenden Veränderungen sind durchaus widersprechend. Zurhelle 
kommt auf Grund der Untersuchung von 9 hydronephrotischen Nieren zu dem Resultat. 
daß neben rein atrophischen Prozessen bei der Hydronephrose auch entzündliche 
Veränderungen vorkommen können. Die zunächst durch den hydronephrotischen 
Prozeß bedingte Erweiterung der Glomeruluskapselräume bleibt nur bei vereinzelten 
Glomeruli bestehen; bei den andern verdickt sich die Kapselwand, legt sich dem Knäuel 
an; es resultieren bindegewebige und hyaline Glomeruli. Zuletzt können die Glomeruli 
völlig schwinden. — Die Abgrenzung der rein hydronephrotischen Atrophie von 
entzündlichen Schrumpfungsprozessen der Niere ist demnach histologisch 
oft schwierig. W. Fischer (Göttingen). 
1310. Eppinger, H., Zur Therapie der akuten Nephritis. (Klinik Noorden.) Wiener 
med. Wochenschr. 62, S. 1612—1613. 1912. 
Eppinger beobachtete 3 Fälle von postanginöser Nephritis, die monatelang 
bestanden. Nach Exstirpation der Halsmandeln schwanden die objektiven Erschei- 
nungen in 2 bis längstens 4 Wochen. Soucek (Wien). 


1311. Vires, J. (Montpellier), Les urömies et leur traitement. (Die Urämien 
und ihre Behandlung.) Gaz. des höp. 85, S. 673—682. 1912. 

Klinischer Vortrag. Ibrahim (München). 

1312. Tièche, Zur Behandlung der Vulvovaginitis gonorrhoica der kleinen Mädchen. 
Korrespbl. f. Schweiz. Ärzte 42, S. 159. 1912. 

In vielen Fällen ist die Lokalbehandlung der gonorrh. Infektion bei kleinen Mäd- 
chen schwierig durchzuführen, auch der Eltern wegen, die ein psychisches Trauma 
(Freud) für ıhr Kind fürchten. Stephanie Rygier empfiehlt in Nr. 50 der D. med. 
Wochenschr. eine Vaccinebehandlung mit Arthigon (Schering, Charlottenburg). 
Verf. hat noch keine Erfahrungen mit Arthigon, glaubt aber nicht, daß es die für Lo- 
kalbehandlung zu brauchenden Silberpräparate verdrängen wird. Er hatte auch beı 
Kindern stets gute Erfolge mit Syrgol (Siegfrid & Co., Zofingen). Auch bei der 
seltenen Rektalgonorrhöe, wo Verf. sich erinnert, einen Fall erfolgreich mit Syrgol- 
stäbchen behandelt zu haben, bleibt es noch abzuwarten, ob die Arthigoninpfungen 
sich bewähren werden. Dem Kliniker sei es anheimgestellt, ob man die Silberpräparate 
zugunsten der Vaccine ganz beiseite tun soll; der praktische Arzt, dem es hauptsäch- 
lich auf einen therapeutischen Erfolg ankommt, wird wohl beide Methoden zu kom- 
binieren suchen. Spitzer-Manhold (Zürich). 
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1313. Motschan, W., Über Vaceinetherapie der gonorrhoischen Vulvovaginitis bei 
Kindern. Paediatrija 1, S. 281. 1912. (Russisch). 

In sieben Fällen wurde die Behandlung mit polyvalenter Antigonokokkenvaccine 
durchgeführt. Ohne daß dabei auch lokal behandelt wurde, konnte in 2 Fällen Heilung 
erzielt werden. In den übrigen Fällen trat nur eine Besserung ein. Die Behandlungs- 
dauer schwankte zwischen 21 und 55 Tagen. Salle (Berlin). 


1314. Wille, O., Zur trockenen Behandlung des weißen Flusses. Mediz. Klinik, 
8, S. 193. 1912. 

Wille hat die Trockenbehandlung des weißen Flusses auch auf den Scheiden- 
katarrh der Kinder ausgedehnt. Er verwendet kleine 7—8 mm dicke Tuben (Siccotuben) 
die er vorsichtig durch den Hymenalring einführt und durch die er dann das Pulver, 
z. B. 20%, Lenicetstreupulver, in die Scheide bringt. Der Vorteil bei der Behandlung 
der Kinder liegt in der längeren Einwirkung des Pulvers. A. Reiche (Berlin). 


Krankheiten der Haut. 


1315. Allan, J., Morbilliform rash in a child. (Morbilliformes Exanthem 
bei einem Kind.) Brit. Journ. of Childr. Dis. 9, S. 118—120. 1912. 

Bei einem 13jährigen Mädchen trat 2 Tage. nach einer Augenoperation ein Exan- 
them auf, das in jeder Beziehung dem Masernexanthem glich, nur das Gesicht frei 
ließ, und nach 48 Stunden wieder verschwand. Verf. erörtert der Reihe nach die dia- 
gnostischen Möglichkeiten, schließt Masern, Röteln, das Narkotikum, interne Arznei- 
mittel, Nahrungseinflüsse aus und vermutet am ehesten einen Zusammenhang mit den 
häufigen Borwasserspülungen des operierten Auges. Ibrahim (München). 


è 1316. Leiner, Carl, Über eigenartige Erythemtypen und Dermatitiden des frühen 
Säuglingsalters. Leipzig und Wien 1912. Verlag von Franz Deuticke. (66 S.) 
Preis M. 3,60. 

Die klinische Abhandlung dürfte lebhaften Beifall finden, weil sie die erste Zu- 
sammenstellung der bei dem ganz jungen Kind so häufigen, aber noch wenig 
bekannten Dermatosen darstellt. Ein Blick auf das Literaturverzeichnis zeigt, wie 
verstreut die Literatur ist, zu der Kinderärzte, Dermatologen, Geburtshelfer bei- 
getragen haben. Aus der großen Reihe der Säuglingsdermatosen greift der Verfasser 
einige Typen heraus, welche deshalb unser spezielles Interesse beanspruchen, weil 
sie die Charaktere der echten Säuglingsdermatosen aufweisen. Die besondere anato- 
mische Beschaffenheit der Haut verleiht diesen Affektionen ein von den Dermatosen 
des späteren Alters differentes Aussehen, wie wir dies beim Erythema neonatorum 
kennen lernen; in ihr liegt auch der Hauptgrund, daß es bei diesem Hauptleiden der 
frühen Säuglingsperiode so häufig zu einer raschen Ausbreitung des Hautprozesses 
über den ganzen Körper kommt. Die Ursache dieser universellen Dermatosen ist eine 
verschiedene; sie kann in äußeren mechanischen und chemischen Momenten wie beim 
Erythema glutaeale gelegen sein, sie kann auch durch endogene Vorgänge, die bei der 
Erythroderinie drohen, oder auch durch exogene Infektionen hervorgerufen werden, 
wie dies bei dem Erythema mycoticum (Beck), der Pyocyaneusdermatitis der Fall 
ist. Der Verf. beschreibt in mustergültiger Weise die folgenden Dermatosen: Erythema 
neonatorum toxicum, Erythema glutaeale, Erythema vacciniforme, 
Erythema mycotieum infantile (Beck), Eryth&äme seborrheique, Ery- 
throdermia desquamativa, Pyocyaneus- Dermatitis. Die Anschauungen 
anderer Autoren über die Klassifizierung und über die Ätiologie einzelner dieser Bilder 
werden vom Verfasser berücksichtigt. Auch werden die Beziehungen zu anderen, 
vorstehend nicht mitgenannten Erkrankungen erwähnt. Drei Abbildungen und zwei 
lithographische Tafeln sind der Abhandlung beigegeben. Zu wünschen wäre noch eine 
größere Anzahl guter Abbildungen. Bahrdt. 
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1317. Riehl, G., Über Mikrosporie in Wien. Wiener med. Wochenschr. 62, $, 
1477. 1912. 

In Wien sind in den letzten Monaten zahlreiche Fälle von Mikrosporie aufgetreten. 
An der behaarten Kopfhaut von Kindern treten kleine scheibenförmige Flecke auf, 
welche sich durch festanhaftende Schuppen von weiBlichgrauer Farbe kenntlich machen. 
Diese Flecken sind nicht oder nur im Beginn ganz leicht hyperämisch. Nach kurzem 
Bestande dieser Veränderung brechen die auf den veränderten Stellen sitzenden Haare 
zumeist 4—6 mm über dem Kopfhautniveau ab. Die Haarstümpfe sind von einer aus 
dem Haarbalg 2—3 mm vorragenden weißen Scheide umgeben. Der Prozeß kann 
nach und nach die ganze behaarte Kopfhaut einnehmen, überschreitet nur selten de 
Behaarungsgrenze. Die Therapie besteht in Epilation mittels Röntgenbestrahlung 
und nachheriger Anwendung von Jodtinktur, Ungu. Wilkinsoni u. a. Es wäre zur 
Verhütung der Krankheit eine strenge ärztliche Revision aller Schulen notwendız; 
leider fehlt es aber in Wien noch immer an Schulärzten, und so nehmen auch de 
Mikrosporiefälle an Häufigkeit zu. Soucek (Wien). 


1318. Du Bois, Parasite eryptogamique des dermatoses eryth&matosquameuses 
du type pityriasis rosé de Gibert. Annal. d. dermat. et syphiligr. 5. Serie Tome. III, 
S. 32. 1912. 

Bei drei Formen von erythematosquamösen Dermatosen, deren eine das Krank- 
heitsbild der Pityriasis rosea (Gibert) und die beiden anderen Abarten diese Erkran- 
kung darstellten, fand Verf. eigentümliche Sporenhaufen. Wenn er bei jungen Efflo- 
rescenzen die Schuppen vorsichtig abhob und nicht abkratzte und dann unter dem 
Mikroskop betrachtete, so zeigten sich entsprechend den Öffnungen der Follikel oder 
der Drüsenwandungen Haufen von verschieden großen Sporen. Der Parasit bildet keme 
Mycelien, er wächst auf keinem der bekannten Nährböden und ist nicht überimpfbar. 
Mehrere Eigenschaften ähneln dem von Vidal beschriebenen, bei ähnlichen Affektionen 
gefundenen „Microsporon anamaeon“. Verf. gibt dem Pilz, der ev. der Erreger der 
Krankheiten sein kann, den Namen Mikrosporon dispar. C. Hoffmann (Berlin). 


1319. Blaisdell, J. H. (Boston), Generalized unpigmented naevi. (General, 
sierte, nicht pigmentierte Naevi.) Boston Med. and Surg. Journ. 166. 
S. 169—170. 1912. 

Genauere Beschreibung und bioptisch-histologischer Befund einer seltenen um- 
versellen Hautaffektion bei einem 8 Monate alten Knaben. Die Knoten, die die ganz 
Haut durchsetzten und sich in den ersten Lebenstagen eingestellt hatten, werden vom 
Verf. auf Grund des histologischen Bildes, das keinerlei Kennzeichen eines entzünd- 
lichen oder infektiösen Prozesses bot, als Naevi aufgefaßt. Ibrahim (München). 


1320. Salomon, Über die Behandlung von Angiomen und Naevi, speziell mittels 
Kohlensäureschnee. Berl. Klinik, 24, S. 284. 1912. 

Verf. findet die Resultate der Kältebehandlung, besonders in kosmetischer Be- 
ziehung, sehr befriedigend. Eventuell soll die Kohlensäurebehandlung mit Alkohol- 
injektionen kombiniert werden. Auch die übrigen Methoden werden berücksichtigt. 
Im Gegensatz zu anderen Autoren wird die elektrolytische Behandlung nicht sehr ge- 
rühmt. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 
1321. Brandweiner, A., Hat das Angiokeratoma (Mibelli) Beziehungen zur Tuber- 

kulose? Wiener med. Wochenschr. 62, S. 1263. 1912. 

Zur Beantwortung der im Titel dieses Aufsatzes stehenden Frage trägt ein Fall 
des Autors bei. Bei einem 18jährigen jungen Manne mit Angiokeratom war sowohl die 
Cutanreaktion nach v. Pirquet, als auch die Stichreaktion nach Hamburger negativ. 
Die Röntgendurchleuchtung ergab vollständig normale Lungen. Der von Hamburger 
durchgeführte Tierversuch war ebenfalls auf Tuberkulose negativ. Es kann aus allen 
diesen Befunden also nur der eine Schluß gezogen werden, daß die Tuberkulose für 
das Zustandekommen des Anziokeratoms nicht von Bedeutung ist. Soucek (Wien). 
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1322. Vignolo-Lutati, Beitrag zum Studium des sogenannten „Granuloma an- 
nulare‘“ (R. Crocker). Dermatol. Wochenschr. 54, S.77 und 114. 1912. 

Eingehende Studie an der Hand eines Falles mit genauer Berücksichtigung der 
Literatur. Er kommt zu dem Schluß, daß das Granuloma annulare vom Erythema 
elevatum zu scheiden ist. Die Auffassung der Affektion als Tubereulid läßt er nicht gel- 
ten und stellt es in die „unbestimmte Gruppe der chronischen Erytheme“, 

| C. Hoffmann (Berlin). 
1323. Blaisdell, J. H. (Boston), Papulo-neerotie tubereulides (follielis). Boston 
Med. and Surg. Journ. 166, S. 168—169. 1912. 

Typische papulo-nekrotische Tuberkulide bei einem 7jährigen Mädchen. Biop- 
tisch-histologischer Befund. Pirquetsche Reaktion sei negativ ausgefallen. Verf. 
glaubt nicht an den Zusammenhang der Affektion mit Tuberkulose. 

Ibrahim (München). 

1324. Robin, A., Le traitement de l’erythöme nodeux. (Behandlung des 
Erythema nodosum). Annales de Med. et Chir. infantiles 16, S. 160. 1912. 
Besprechung der üblichen Behandlungsmethoden. Schneider (München). 


1325. Eichhorst, Über Neuritis haemorrhagica bei Purpura. Deutsches Archiv f. 
klin. Medizin 105, S. 614. 1912. 

Kasuistischer Beitrag: Im Anschluß an eine eben überstandene Peliosis rheumatica 
entwickelte sich ein Herpes zoster am Brustkorb, den Verf. trotz seiner ungewöhn- 
lichen Seltenheit nicht als ein zufälliges Vorkommnis, sondern als Folge einer Blutung 
in Gebiet der Intercostalnerven auffassen möchte. In einem zweiten Falle war die 
Purpura von heftigen Neuralgien im Ischiadicusgebiet begleitet, als deren 
Ursache sich post mortem sowohl Blutungen zwischen den Nervenbündeln als auch 
entzündliche Veränderungen in Form einer hämorrhagisch-interstitiellen Neuritis fanden. 

Lust (Heidelberg). 
1326. Jourdanet, La Livedo annularis chez l’enfant. (Livedo annularis beim 
Kinde.) (Aus dem Höpital des Enfants Malades, Paris.) Arch. de Med. des enfants 
16, S. 119—122. 

Mitteilung eines Falles dieser seltenen, purpuraähnlichen Affektion, der sich durch 

Thyreoidinbehandlung besserte. Sütler (Colmar). 


Krankheiten der Bewegungsorgane. 
1327. Peltesohn, S., Einige neue Mitteilungen über interessante kongenitale Miß- 
bildungen der Extremitäten. Mediz. Klinik, 8, S. 287. 1912. 

Sammelreferat. A. Reiche (Berlin). 

1328. Gangolphe (Lyon), Coxa flecta des adolescents (Coxa vara essentielle) et 
fracture juxta-epiphysaire du col du fémur. (Coxa flecta adolescentium 
[sogenannte essentielle Coxa vara] und juxta-epiphvsäre Schenkel- 
halsfraktur.) Lyon med. 118, S. 781—792. 1912. 

Mehrere sehr sorgfältig durchgeführte Beobachtungen. Verf. will aus dem Sam- 
melbegriff der Coxa vara das dem Pubertätsalter zukommende ursprünglich mit 
diesem Namen bezeichnete Leiden, das eine rein lokale Erkrankung des Schenkelhalses 
darstellt, wieder als Krankheit für sich herausschälen und schlägt dafür den Namen 
Coxa flecta adolescentium vor. Ibrahim (München). 
1329. Morgan, G., Hypertrophy of the malleolus fibulae. Brighton and Sussex 

medico-chirurgical Society. (Sitze. vom 7. März 1912.) Brit. med. Journ. Nr. 
2673, S. 674. 1912. 

6jähriges Mädchen. Bald nach der Geburt zeigte sich der Malleolus externus 
fibulae rechts vergrößert. Diese Schwellung nahm bis etwa 1. Jahre vor der Demon- 
stration zu und scheint seither still zu stehen. Sie ist weder spontan- noch druckschmerz- 
haft. Durchleuchtung ergab komplette Hvpertrophie des ganzen Malleolus, keine 
Exostose. Die Natur des Prozesses ist völlig ungeklärt. Witzinger (München). 
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1330. Joachimsthal, Über Ostitis fibrosa im Kindesalter. Charite-Annalen 35, 
S. 582. 1911. 

Bei dieser im jugendlichen Alter sehr seltenen Erkrankung handelt es sich um 
Erweichungsprozesse im Bereich der Röhrenknochen, die sich im Röntgenbilde teil- 
weise nur in einer fleckigen Zeichnung, in einem Abwechseln hellerer und dunklerer 
Felder kennzeichnen, daneben aber in Höhlenbildungen und Spontanfrakturen doku- 
mentieren. 

Verf. teilt drei derartige Fälle mit. Die beiden ersten ähneln sich auffallend. 

Der Prozeß setzt bei den im Spielalter befindlichen Kindern ohne wesentliche Be- 
schwerden an den Beinen mit einer zunehmenden Verbreiterung und Verkrümmung, 
speziell des rechten Femur, bei gleichzeitiger Längenzunahme desselben, ein, welche in 
gleicher Weise auch die in der ganzen Ausdehnung ihrer Diaphyse, namentlich in der 
Mitte verbreiterte rechte Tibia betrifft. In der rechten Hüfte finden sich Bewe- 
gungsbeschränkungen, speziell eine Abduktionsstellung des gebeugten Oberschen- 
kels, welche mit der Gestaltsveränderung des oberen Femurendes im Sinne einer Coxa 
valga in Verbindung gebracht werden müssen. Das Skiagramm der befallenen Knochen 
zeigt abwechselnd durchlässigere und weniger durchlässige Teile. Die helleren Zonen 
nehmen dabei vielfach rundliche Formen an. Im dritten Fall handelt es sich um ein 
13jähriges Mädchen, bei dem sich die krankhaften Veränderungen in schwerster Form 
auf das ganze Skelett ausgedehnt haben und zu Verkrümmungen und zu Verkürzungen 
einzelner Röhrenknochen und zu ausgedehnten Höhlenbildungen in fast sämtlichen 
Knochen geführt haben. 

Es ist wichtig, diese Krankheit zu kennen. Ist doch bei den ersten beiden Kin- 
dern, die nur über Schmerzempfindlichkeit im Oberschenkel klagten, nach skrofulösen 
Drüsen in der Leistengegend gefahndet worden. Die Krankheit kann auch oberfläch- 
lich eine Rachitis vortäuschen, obwohl der Prozeß ein ganz anderer ist; denn patho- 
logisch anatomisch handelt es sich bei der Ostitis fibrosa um eine gesteigerte Knochen- 
resorption und reichliche Neubildung kalklosen, osteoiden Gewebes bei gleichzeitiger 
fibröser Umwandlung des Knochens. Zu erwähnen bleibt, daf Joachimsthal seine 
Diagnose nur auf die klinischen Symptome und das Röntgenbild stützt. 

Götzky (Berlin). 
1331. Laan, H. A., Angeborener Defekt des Pectoralis. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
1912, S. 61. 

Beschrieben wird ein 7jähriger Knabe, der wegen einer hohen Schulter in ärztliche 
Behandlung kam und einige Defekte in Muskeln und Skelett aufwies. Vom M. pectoralıs 
major bestand nur der claviculare Teil, der ganze M. pectoralis minor fehlte, das Schlüssel- 
bein war zu kurz, statt des 3. und 4. Rippenknorpels fand sich nur ein Bindegewebs- 
strang, und auch das Brustbein zeigte einen Defekt in Höhe der 3. Rippe. Überdies 
war das Schulterblatt zu klein und die Mm. rhomboides, serratus major, deltoides und 
latissimus dorsi weniger entwickelt, als es normal der Fall ist. Der gleichseitige (linke) 
Arm war zu kurz und die Hand zu klein. Aus einer Übersicht der bezüglichen Literatur 
schließt der Autor, daß dieser Defekt als eine typische angeborene Variation aufzufassen 
sei, die mit typischen Begleiterscheinungen einhergehe. Unter diesen letzteren sind 
am häufigsten beschrieben die Rippendefekte, die Hypoplasie des Armes und die 
Veränderungen der sich über dem Muskeldefekt ausbreitenden Haut. Diese ist häufig 
atrophisch, und namentlich die Manıma fehlt vollständig. — Die begleitenden Muskel- 
defekte betreffen meist den M. pectoralis minor und die Mm. trapezii, serratus major, 
deltoides und latissimus dorsi. Über die Ätiologie bestehen verschiedene Auffassungen. 
Der Autor nennt die Erbsche Theorie, nach welcher die Abweichung die Folge einer 
intra-uterin abgelaufenen Dystrophia muscularis wäre. Nach Bierens de Haan 
wäre die Ursache im Rückenmark zu suchen und nach Rückert in schlechter Vascuları- 
sation oder Störung in den motorischen Nerven. Im Anschluß an die segmental-ana- 
tomischen Untersuchungen Bolks hat der Autor auch versucht, in der Abweichung 
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einen Zusammenhang mit der Segmentation aufzufinden und den Komplex der Er- 
scheinungen mit einem segmentalen Defekt zu erklären; aber dieser Versuch gelang 
nicht, so daß er schließlich den Pectoralisdefekt zu den Mißbildungen zählt, die durch 
abnormen äußeren Druck verursacht sind. Er vergleicht sie den angeborenen Pedes 
vari und Hüftluxationen und denkt sich die Entstehung in folgender Weise: Der Ober- 
arm bliebe dem Körper angedrückt, die Hand und das Haupt drücke auf die Brust 
(was die Fingerdefekte, die Hautatrophie, der Muskeldefekt, Rippendefekt und Läsion 
des Sternums erkläre). Dieser Druck finge an, wenn die Gewebe schon angelegt sind, 
hemme sodann ihre Entwicklung und bringe sie selbst zum vollständigen Verschwinden. 
Wenn auch die übrigen Erklärungen wenig für sich haben und auch Ref. glaubt, 
daß namentlich ein Segmentaldefekt nicht als Erklärung angenommen werden kann, 
so möchte sie doch betonen, daß ein Unterschied zwischen angeborenen Mißbildungen ` 
wie Klumpfüßen u. a., gegen die hier besprochenen Abweichungen darin liege, 
daß erstere in den späteren Schwangerschaftsmonaten entstehen können, während die 
Entstehung eines Pectoralisdefektes in die ersten 3 Monate verlegt wird. In diesem 
Stadium aber ist der Embryo noch sehr klein und die Amnionhöhle relativ sehr groß, 
so daß äußerer Druck in den ersteren Monaten weniger als Mißbildungsfaktor heran- 
gezogen werden kann als in späterer Zeit. Auch erscheint die begleitende Atrophie 
anderer Muskeln durch diese Hypothese ungenügend erklärt. 
A. van Westrienen (Rotterdam). 

1332. Sterzing, P., Angeborener einseitiger Defekt sämtlicher willkürlicher, vom 

N. vago-accessorius versorgten Muskeln (Kernaplasie?). Neurol. Centralbl. 81, 

S. 617—623. 1912. 

Bei einem Erwachsenen fand sich als angeborener Zustand ein beinahe vollständiges 
Fehlen des M. cucullaris und sternocleidomastoideus, der Gaumen-, Schlund- und 
Kehlkopfmuskeln der rechten Seite, also der Muskeln, die von den beiden nach Ur- 
sprung und Verlauf zusammengehörigen Hirnnerven Vagus und Accessorius versorgt 
werden. Der Defekt dieser Muskeln war total, nur ein kleines aus dem oberen Teil 
des Cucullaris stammendes, von Cervikalnerven versorgtes Bündel war nachweisbar. 
Die Verteilung des Defektes spricht entweder für einen Defekt im Kerngebiet oder 
im peripheren Nervenverlauf, doch fällt eine Reihe von Überlegungen eher für die 
Annahme einer Kernaplasie im Ursprungsgebiet des N. vagus und accessorius in die 
Wagschale. Neurath (Wien). 
1333. Schick, B., Zwei Fälle von familiärer spinaler Muskeldystrophie. Wiener 

med. Wochenschr. 62, S. 1186. 1912. 

Bei zwei Brüdern, Kinder gesunder Eltern, tritt nach einem anscheinend normal 
verlaufenen ersten Lebensjahre, in welchem die Kinder schon Stehen und Gehen 
gelernt hatten, eine zunehmende Verschlechterung des Gehens ein, die Muskulatur 
des Beckengürtels, der unteren Extremitäten wird schwächer und dünner, auch die 
Muskulatur der oberen Extremitäten und des Nackens wird von diesen Erscheinungen 
allmählich betroffen. Die Knochen werden zart. Beim ersten Kinde erholten sich im 
3. Lebensjahre die Muskeln mit Ausnahme des Musculus quadriceps nach und nach. 
Auch beim zweiten Kinde scheint im 3. Lebensjahre der Krankheitsprozeß stille zu 
stehen. Das Krankheitsbild entspräche dem Bilde der infantilen, hereditären, familiären, 
spinalen Muskelatrophie im Sinne von Hofmann-Werdnig, doch gehört das Sistieren 
der Progredienz nicht in den Rahmen dieser Krankheit. Vielleicht haben wir es hier 
mit einer Poliomyelitis chronica zu tun. Soucek (Wien). 


Krankheiten des Auges. 


@ 1334. Birkhäuser, R., Augenpraxis für Nichtspezialisten. Berlin 1911. Verlag 
von Julius Springer. (189 S.) Preis M. 4,—. 

Das Büchlein richtet sich in erster Linie an jene Ärzte, welche oft in die Lage kom- 
men, Augenleiden selbst behandeln zu müssen, ohne einen Spezialisten beiziehen zu 
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können. Es soll dem Arzt darin ein Ratgeber sein, wie er die ihm vorkommenden 
Augenaffektionen am zweckmäßigsten untersucht, wie er sie in einfachen Fällen selbst 
behandelt, und wie er bei ernsteren Leiden oder Verletzungen die erste Hilfe gibt. 
bevor er den Patienten an einen Augenarzt weist. Es wurde deshalb auf die Beschte. 
bung der häufiger vorkommenden und wichtigen Affektionen besonderes Gewicht ge- 
legt, während seltene Formen und rein spezialistische Details entweder nur kurz er- 
wähnt oder ganz weggelassen wurden. Der Stoff ist übersichtlich geordnet. Einige 
gute schematische Abbildungen, mehrere Tafeln und einige ganz vorzügliche Holz- 
schnitte sind dem Büchlein beigegeben. Bahrdt. 


1335. Adam u. Wätzold, Über Conjunctivitis tuberculosa (Parinaudsche Erkran- 
kung). Archiv f. Ophthalm. 81, S. 228. 1912. 

Bericht über einen Fall der von Parinaud charakterisierten Bindehautentzür- 
dung mit Knötchenbildung in der Conjunctiva und gleichzeitiger febriler präaurikı- 
larer Drüsenschwellung. Wessely hatte durch seine Untersuchungen den tuberkt- 
lösen Charakter dieses Leidens wahrscheinlich gemacht, Krusius und Clausen dieses 
bestätigt und sich zugleich das gutartige Symptomenbild aus einer Reinfektion am 
schon tuberkulösen Organismus erklärt. Adam und Wätzold konnten in ihrem Falk 
sowohl im mikroskopischen Schnittpräparate wie auch in den Tierverimpfungen die 
tuberkulöse Natur ihres Falles ebenfalls sicher stellen; auch bei diesem sprach die be- 
stehende Pulmonaltuberkulose für eine Reinfektionsentstehung der Bindehauterkrar- 
kung. Krusius (Berlin). 
1336. Meisner, Die Parinaudsche Conjunctivitis und die Tuberkulose der Binde- 

haut. Zeitschr. f. Augenheilk. 27, S. 129. 1912. 

Meisner konnte in seinem Falle sogenannter Parinaudscher Conjunctivitis dei 
Nachweis führen, pathologisch, anatomisch und im Tierversuch, daß es sich um eire 
bovine Tuberkulose handelte. Krusius (Berlin). 


1337. Löhlein, Klinischer und experimenteller Beitrag zur Frage nach der Be- 
deutung der am Auge gefundenen Epithel-Einschlüsse. Archiv f. Augenheilk. 
70, S. 392. 1912. 

Bei Trachomüberimpfungen auf Affen konnte Löhlein wohl den als Affentrachom 
von Hess und Römer bezeichneten Prozeß erzeugen, doch keine sogenannten Trachon- 
körperchen überimpfen. L. hält die ätiologische Bedeutung der Einschlüsse für das 
Trachom für unwahrscheinlich. Dagegen ließ sich bei Überimpfungen von einschlub- 
haltiger Blennorrhoea neonatorum reichlich und lange das Übertragen der Kör- 
perchen auf die Affenbindehaut verfolgen, so daß L. vermutet, daß bei dieser Erkran- 
kung den Einschlüssen eine ätiologische Bedeutung zukommt, wie auch, daß derartige 
Krankheiten gelegentlich bei Erwachsenen unter den Zeichen eines Trachoms ver- 
laufen können. Krusius (Borlıin). 


1338. Marx, E., Untersuchungen über Einheilung (latent) von Bakterien im ver- 
letzten Auge. Archiv f. Ophthalmol. 80, S. 455. 1912. 

In Zusammenfassung der Resultate hebt Marx hervor, daß unabhängig von 
äußeren Aspect des Auges, unabhängig von der Spannung, von der An- oder Abwesen- 
heit eines Fremdkörpers im Augapfel, unabhängig davon, ob eine schwere oder leichte 
Entzündung vorhergegangen, und ob das Auge blind oder sehfähig ist, im Auge naclı 
einer Verletzung lebende und fortpflanzungsfähige Keime monatelang anwesend sen. 
können. Krusius (Berlin). 
1339. Bailliart et Dehenne, Un cas de luxation congénitale familiale du cristallin. 

(Ein Fall von familiärer angeborener Luxation der Linse.) Annales de 
Med. et Chir. infantile 16, S. 53. 1912. 

Eine Familie, bei der von einer Urgroßmutter an alle Mitglieder eine angeborene 
Luxation beider Linsen haben. Beobachtung eines akuten Glaukoms bei einem Mit- 
glied dieser Familie, das durch Linsenextraktion geheilt wurde. Es sind bisher einige 
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Fälle beobachtet wurden, die absolut von der angeborenen einseitigen Luxation, infolge 
intrauteriner Entzündung des Auges entstehend, zu unterscheiden sind. 
Schneider (München). 
1340. Armaillac (Bordeaux), Leucome cong£nital quasi-total des deux cornees 
sur deux enfants de la même famille. (Angeborenes, fast vollständiges 
Leukom beider Hornhäute bei 2 Kindern derselben Familie.) Annales 
de Med. et Chir. infantiles 16, S. 53, 1912. 
Die Erkrankung ist seit 50 Jahren bekannt, aber selten. Ursache: Keratitis 
intrauterin (Lues war in diesem Fall zwar auszuschließen) oder Entwicklungshemmung. 
Schneider (München). 
1341. Ginsberg und Cohn, Pseudotumor der Iris bei einem Kinde. Archiv f. 
Ophthalmol. 91, S. 189. 1912. 

Ginsberg und Cohn berichten über die klinische und anatomische Beobachtung 
eines gelblichen Tumors im Kammerwinkel eines nach Masern an Iridocyklochorioi- 
ditis erblindeten Auges. Die Differentialdiagnose sprach trotz des Vorhandenseins 
von Cholestearinkirstallen für eine maligne epitheliale Geschwulst des Ciliarkörpers. 
Die anatomische Untersuchung ergab aber, daß es sich um einen auf den Reiz der 
Cholestearinkirstalle hin entstandenen halb verfetteten, halb bindegewebigen Pseudo- 
tumor handelte. Krusius (Berlin). 


1342. Oguchi, Über eine eigenartige Hemeralopie mit diffuser weißlich grauer Ver- 
färbung des Augenhintergrundes. Archiv f. Ophthalmol. 81, S. 109. 1912. 
Oguchi schildert an drei Fällen eine anscheinend sehr seltene eigenartige Form 
stationärer Hemeralopie, die bei relativ gutem Sehvermögen durch das ophthalmosko- 
pische Bild einer diffusen weißgräulichen Verfärbung der Retina mit ziemlich dunklen 
Gefäßen ausgezeichnet ist. Hereditäre Belastung war positiv. Krusius. 


1343. Coats, George, Über Retinitis exsudativa. (Retinitis haemorrhagica ex- 
terna.) Archiv f. Ophthalmol. 81, S. 275. 1912. 

Coats differenziert eine Krankheit, die wesentliche Beziehungen zu dem fast 
gleichzeitig von Leber aufgestellten Krankheitsbilde hat. 

Der charakteristische Befund ist das Vorhandensein eines großen prominenten 
Herdes im Augenhintergrund, oder von Herden weißen oder gelben durchsichtigen 
Exsudates unter den retinalen Gefäßen. Gefäßerkrankung fehlte oder war in leichten 
Graden vorhanden, in anderen Fällen war sie der hervortretende Zug und zwar fanden 
sich hier neben den gewöhnlichen Arten auch seltenere Typen. Die Krankheit wurde 
meist bei jungen Leuten angetroffen und das männliche Geschlecht überwog 
Der Beginn der Krankheit war schleichend, es bestand Neigung zum Fortschreiten. 
Der pathologisch-anatomische Befund ergab klar. daß die Ursache der Krankheit Blu- 
tungen in den äußeren Netzhautschichten waren. Die Gefäßerkrankungen, wenn vor- 
handen, betrafen hauptsächlich die Venen. Krusius (Berlin). 


1344. Dutoit, Klinische Beobachtung von 6 Fällen von Neuritis optica bei Masern, 
hei Seharlach, bei Typhus abdominalis und bei Influenza. Archiv f. Augenheilk. 
il, S. 1. 1912. 

Dutoit faßt seine Ansicht dahin zusammen, daß die Diagnose der paraspezifisehen 
Neuritis optica und damit ihre Unterscheidung von einer meningitischen Papillitis 
sich einerseits auf das Ergebnis der Lumbalpunktion und auf die klinische Beobach- 
tung im allgemeinen stützt, andererseits auf die allerdings nicht ganz so zuverlässige 
ophthalmoskopische Untersuchung, welche über das Verhalten des intermediären Ge- 
webes im besonderen Aufschluß gibt. Die paraspezifische Neuritis optica trete all- 
gemein zu einer Zeit auf, zu welcher sowohl die Möglichkeit einer komplizierenden 
Meningitis als auch der Verlauf der ätiologisch wirksamen Infektionskrankheit meistens 
auber Betracht fällt. Die Wahrscheinlichkeit einer meningitischen Papillitis lege um 
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so ferner, als die Natur der Allgemeinerscheinungen im ganzen nur den Ausdruck der 
Disposition zu einer paraspezifischen Neuritis optica darstelle. Krusius. 


1345. Römer, P., Über Schielen und seine Behandlung. Therap. d. Gegenw. 53, 
S.17 u. 70. 1912. | 

Das muskuläre Schielen, welches von dem -durch Augenmuskellähmung ent. 
standenen zu trennen ist, hat seine wesentliche Ursache in einer auf nervöser Basıs 
beruhenden Innervationsstörung des Auges. 

Normalerweise tritt für unsere Augen ein automatischer Zwang, der sogenannte 
Fusionszwang, ein, sobald durch irgendeine Veranlassung, z. B. durch ein vor ein 
Auge gehaltenes Prisma Doppelbilder entstehen. In diesem Augenblick führen die 
Augen unbewußt eine solche Bewegung aus, daß die zueinander gehörigen Bilder 
auf die Netzhautmitte gelangen und somit wieder ein Bild ergeben. 

Dieses Fusionsvermögen ist bei schielenden Kindern, bei denen sich meist gleich- 
zeitig Erscheinungen von neuropathischer Belastung finden, in erster Linie gestört. 
Die Mehrzahl der schielenden Kinder schielt nach innen und besitzt hypermetrope 
Augen, womit schon eine erhöhte Neigung zur Konvergenz verbunden ist. Ein Hyper- 
metrop, dem das Fusionsvermögen fehlt, wird schon beim Blick in die Ferne schielen. 
Der Impuls zur Fixation in der Ferne löst bei ihm auch eine Konvergenzinnervation 
aus, wodurch die Gesichtslinien nicht mehr parallel bleiben und das Bild unscharf 
wird. Will ein solches Kind deutlich sehen, so muß es eine seitlich assoziierte Bewegung 
beider Augen ausführen, bis das eine Auge die Fixation des Objekts erreicht hat. Da- 
bei wird dann das andere, nicht fixierende Auge noch stärker nach innen abgelenkt 
werden und somit schielen. 

Bei der Behandlung ist dementsprechend zunächst die Hypermetropie durch 
ein Glas zu korrigieren. Dann aber wird methodisch das schielende Auge zum Sehakt 
mit herangezogen. Zu diesem Zwecke wird in das bessere Auge wochen- ja monate- 
lang täglich ein Tropfen einer !/,proz. Atropinlösung eingeträufelt. Infolge der da- 
durch erzielten einseitigen Akkommodationslähmung kann das Kind seine Spielsachen 
mit diesem Auge nicht mehr deutlich betrachten, es wird gezwungen, beim Nahe- 
sehen vor allem das schielende zu verwenden. Die beste Zeit für diese Behandlung 
liegt zwischen dem dritten und fünften Lebensjahr. Durch Übungen mit dem Amblyo- 
skop wird das Fusionsvermögen zu bessern gesucht. Nach dem sechsten Jahr läßt 
sich jedoch keine Entwicklung der nervösen Bahn mehr erzielen. Bessert sich trotz- 
dem der Zustand nicht, so ist dann eine Operation gerechtfertigt. Beim Strabismus 
divergens, der sich im Anschluß an Myopie und erst vom zehnten Lebensjahr an ent- 
wickelt, ist, wenn durch eine Brille keine Korrektur sich ermöglichen läßt, eine Opera- 
tion eher indiziert. Thielen (Berlin). 


1346. Heimann, E., Schielen und Schielbehandlung im Kindesalter. Archiv f. 
Kinderheilk. 58, S. 72—85. 1912. 

Bei dem für das Kindesalter typischen Schielen ist der motorische Apparat der 
Augen und dessen Innervation intakt. Die Ursache liegt in dem Fehlen des dem bin- 
oculären Sehakt zugrunde liegenden Fusionsvermögens, wie es gegeben ist bei fehler- 
hafter Gleichgewichtslage der Augen, bei Refraktionsanomalien und Amblyopie eines 
Auges. Die häufigste Form ist der Strabismus convergens. Da die Möglichkeit nicht 
geleugnet werden kann, daß ein schielendes Auge durch Nichtgebrauch in seiner Seh- 
kraft verfallen kann, so ist die Indikation zu einer möglichst früh einsetzenden Be- 
handlung gegeben. Der Grad der bestehenden Refraktionsanomalien (Hypermetropie 
gewöhnlich) ist genau zu bestimmen und durch dauernd zu tragende Gläserauszugleichen. 
Vom 3.—4. Jahre an sind mehrwöchentliche Übungen am Amblyoskop von Krusius 
vorzunehmen. Operativ ist vorzugehen, wenn die konservative Behandlung erfolglos 
bleibt oder von vornherein aussichtslos erscheint wegen eines über 15 Grad hinaus- 
gehenden Schielwinkels oder hochgradiger einseitiger Schwachsichtigkeit. Die Operation 
kann nach dem 4.—5. Lebensjahre ausgeführt werden. Risel (Leipzig). 
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Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


1347. Gaujoux, E. (Montpellier), Les aphthes chez l’enfant. (Die aphthösen 
Munderkrankungen des Kindes.) Annales de Med. et Chir. infant. 16, 
8. 1—5. 1912. 

Verf. bespricht die aphthösen Erkrankungen der Mundhöhle, besonders die Frage 
des Zusammenhanges mit der Stomatitis der Kinder, der für einen großen Teil der 
Fälle bewiesen ist. Der Begriff Aphthe ist rein anatomisch zu nehmen; ätiologisch 
kommen die verschiedensten Faktoren in Betracht. Schwere aphthöse Erkrankungen 
sind nicht immer spezifischer Natur, d. h. ähnlich und im Zusammenhang mit der 
Stomatitis der Kinder. Die fièvre aphteuse, d h. die Allgemeinerkrankung muß von 
der rein aphthösen Stomatitis aphthosa anderer Ätiologie streng getrennt werden. — 
Vorschläge zur Behandlung, die hauptsächlich symptomatisch ist, u. a. mit Diphtherie- 
und reinem Pferdeserum. Schneider (München). 


1348. Périer, E., Traitement du muguet. (Soorbehandlung.) Annales de Méd. 
et Chir. infantiles, 16, S. 284—285. 1912. 
Zusammenfassende Besprechung. Schneider (München). 


1349. Hoffendahl, Dentitionskrankheiten. Mediz. Klinik, 8, S. 53. 1912. 

Nach kritischer Würdigung des Grundsatzes „Die Zahnung hat keinen Einfluß 
auf Krankheiten“, gibt Hoffendahl eine Übersicht über die Störungen des ersten 
Zahndurchbruches und des Zahnwechsels, über die Erkrankungen der Zähne selbst 
und über den Einfluß allgemeiner Krankheiten auf die Zahnung. A. Reiche (Berlin). 


1350. Rose, S. F., Ten years as dental surgeon to a children’s hospital. (Zehn 
Jahre zahnärztlicher Tätigkeit an einem Kinderspital.) (Queens Hosp. 
for Chudr., London.) Brit. Journ. of Childr. Dis. 9, S. 111—118. 1912. 

Lesenswerte Erfahrungen an großem Material ohne detailliertere Beschreibung 
von Einzelheiten. Ibrahim (München). 


1351. Rocher, Nöcrose mercurielle des maxillaires chez une fillete de cinq ans. 
Journ. de méd. de Bordeaux 24, S. 87. 1912. 

Auf ausgedehnte Brandwunden erhielt das Kind durch lange Zeit eine Salbe, 
die folgendermaßen zusammengesetzt war. 

Acid. bor. 3,0, Salol 3,0, Jodoform 1,0, Jodol 3,0, Acid. carbol. 1,0, Sublimat 0,1, 
Antipyrin 0,5, Vaselin 100,0. 

Es entwickelte sich eine äußerst schwere ulceröse Stomatitis, die zum Ausfall 
der Zähne, Kiefernekrose und narbiger Stenose des Mundes führte. Schuld daran dürfte 
nicht nur das Sublimat sein, sondern auch andere toxische Substanzen, wie Hydrarg. 
bijodat., die sich aus der Kombination von Sublimat mit Jodoform und Jodol ge- 
bildet haben. Lehndorff (Wien). 


1352. Gerber, Über Spirochäten und Spirochätosen der oberen Luft- und Verdau- 
ungswege. Virchows Archiv 207, S. 149. 1912. 

Verf. gibt zunächst eine Beschreibung der verschiedenen, in der Mundhöhle bisher 
angetroffenen Spirochäten und teilt sie nach morphologischen Gesichtspunkten ein. 
Die Anwesenheit von Spirochäten in der Mundhöhle ist an die Gegenwart der Zähne 
gebunden. In 2 Fällen von Skorbut fanden sich auf den Mundgeschwüren dieselben 
Spirillen wie bei der Plaut- Vincentschen Angina. Durch Salvarsaninjektion ge- 
lang es Verf., sowohl hartnäckige Fälle von Angina uleero-membranacea wie auch skor- 
butische Mundaffektionen überraschend schnell zur Heilung zu bringen. Die Spirillen 
zeigten dabei ähnliche regressive Veränderungen wie die Svphilisspirochäten nach 
Salvarsananwendung. Preuße (Breslau). 


1353. Gossage, A. M., A family with fihrinous discharge from the nose. (Eine 
Familie mit fibrinöser Sekretion aus der Nase.) Royal society of medicine. 
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(Clinical Section. Sitzg. vom 8. März 1912.) Brit. med. Journ. Nr. 2672, S. 610-611. 
1912. R 
Vortr. weist darauf hin, daß fibrinöse Rhinitis im Kindesalter durchaus nicht 
selten sei. Es sind bis jetzt 2 Formen beschrieben. 1. Nach Lambert Lack ist die 
Erkrankung am häufigsten im frühen Kindesalter und beginnt mit einem leichten 
2—3 Tage dauernden allgemeinen Unwohlsein. Es kommt dann zur Bildung eines 
fibrinösen Sekretes aus der Nase; gleichzeitig treten Pseudomembranen auf der Nasen- 
schleimhaut auf, die nach 6—8 Wochen ohne Folgeerscheinungen verschwinden. 
In fast allen Fällen fanden sich Bacillen, die von Löfflerbacillen nicht zu unterscheiden 
waren, aber, „obwohl die Erkrankung infektiös war, kam es nicht zu echter klinischer 
Diphtherie‘. (Vortr. erwähnt nicht, wo dann der Unterschied zwischen Diphtherie 
und dieser diphtherieähnlichen Erkrankung zu suchen sei. Ref.) Eine 2. Form der 
fibrinösen Rhinitis wurde von Baumgarten beschrieben: Entwicklung pergament- 
artiger ablösbarer röhrenförmiger Nasenausgüsse gleich nach der Geburt, Verschwinden 
dieses Zustandes und Entstehung einer Ozaena etwa im 5. Lebensjahre. Die Ozaena 
wird häufig hauptsächlich von der Mutter auf die Tochter vererbt. Die Beobachtung 
Gossages betrifft eine Familie, von welcher mehrere Mitglieder eine persistierende fibri- 
nöse Sekretion aus der Nase aufweisen. Der Zustand wurde schon bei der Geburt bemerkt, 
schien das ganze Leben anzudauern und war von keiner weiteren Gesundheitsstörung 
begleitet. Ozaena bestand nicht. Nach Entfernung des fibrinösen Exsudates dauerte 
es meist 12 Stunden, bis sich ein neues gebildet hatte. Ausstriche zeigten polymorph- 
kernige Zellen in einem Netzwerk von Fibrin eingebettet. Bakteriologische Unter- 
suchung ergab Bacillen, Diplokokken und kurze Diplobacillen, aber keine Diphtherie- 
oder Pseudodiphtheriebacillen. Mindestens vier Generationen dieser Familie — 
männliche und weibliche Mitglieder gleichmäßig — litten an dieser Affektion. Ob auch 
Deszendenten normaler Familienmitglieder die Abnormalität aufwiesen, konnte nicht 
festgestellt werden. Witzinger (München). 


1354. Gossage, A. M. (London), A family with membranous discharge from 
the nose. (Eine Familie mit membranöser Absonderung aus der Nase.) 
Brit. Journ. of Childr. Dis. 9, S. 157—159. 1912. 

Vgl. Ref. Nr. 1353. Ibrahim (München). 

1355. Yearsley, M., A case of median dermoid cyst of the nose. (Ein Fall von 
median gelegener Dermoidcyste der Nase.) Brit. Journ. of Childr. Dis. 9. 
S. 160—161. 1912. 

Kasuistische Mitteilung mit Abbildung. Ibrahim (München). 


1356. Baumgarten, E., Heilung von Infiltrationen im Kindesalter nach akuten 
Infektionen. Mediz. Klinik, 8, S. 15. 1912. 

Bericht über einen Fall von Lupus der Nase bei einem 12jährigen Kinde, der 
der lokalen Therapie trotzte, aber sofort nach Hinzutreten eines Erysipels heilte, so dab 
keine Spur der Erkrankung zurückblieb; und Bericht über einen Fall von Infiltration 
des Kehlkopfeinganges und der Stimmbänder bei einem 10jährigen Knaben: 
auch hier ging die Infiltration unter lokaler Therapie nur sehr langsam zurück, um sich 
nach dem Hinzutreten einer Rachendiphtherie schnell und restlos zurückzubilden. 

A. Reiche (Berlin). 
1357. Sippel, Die Behandlung der kranken Nasenschleimhaut mittels Inhalation 
zerstäubter Sole. Therap. d. Gegenw. 53, S. 162. 1912. 

Durch neue Apparate, welche eine feinste Zerstäubung der Sole bewirken, werden 
bei allen Formen des chronischen Nasen- und Rachenkatarrhs jetzt bessere Erfolge 
erzielt als es bisher nur durch die Inhalation geschah. Gerade die Skrofulose stellt 
ein großes Kontingent dieser Fälle. Am besten geschieht die Inhalation (es handelt 
sich hier um die Sodener Sole) unter einem Druck von 0,3 Atmosphären. Nähere tech- 
nische Einzelheiten werden nicht mitgeteilt. Thielen (Berlin). 
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1358. Le Mare’hadour, Morcellement des amygdales. (Zerstückelung der Man- 
- deln.) Journal de médecine et chirurgie pratiques 10 avril 1912, in Annales de Med. 

- et Chir. infantiles, 16, S. 268—274. 1912. 

Die bisherigen Methoden der Entfernung der Mandeln haben große Nachteile. 
Die Abtragung mit Tonsillotom oder Bistouri ist bei Hypertrophie zu Tadikal; die 
totale Entfernung eines Organs, dessen physiologischen Wert wir noch nicht kennen, 
muß vermieden werden. Schwere, ja tötliche Blutungen sind nicht zu vermeiden. 
Dupuytren bezeichnet die Tonsillotomie als schwere Operation. Bei infizierten 
Mandeln wird der Zweck der totalen Entfernung der Krankheitsherde durch diese 
Methode nicht erreicht. — Die andere Methode der Kauterisation hypertrophischer 
Mandeln setzt zu große Narben. Die Behandlung ist langwierig und sehr schmerzhaft; 
bei infizierten gelingt ebenfalls die Ausräumung der Krypten und Verhinderung der 
Anginarecidive nicht. An die ideale Methode sind folgende Anforderungen zu stellen: 
aus einer nur zu großen, aber sonst gesunden Mandel eine von normaler Größe machen 
zu können; Blutungen zù vermeiden; eine regelrechte und möglichst aseptische chirur- 
gische Wundbehandlung im Mund zu sichern. Diese 3 Bedingungen erfüllt die Zer- 
stückelung der Mandeln nach der Methode von Ruault mit eigens konstruiertem 
Instrument (2 verschiedene Größen); die Operation ist zu jeder Zeit übersichtlich, kann 
immer abgebrochen werden und verhindert jede unnötige Blutung. Die Entfernung 
der einzelnen Teile ist eine vollständige, die gereinigte Mundfläche und abgekratzten 
Krypten schließen sich rasch. Genaue Beschreibung der Technik: sorgfältige Des- 
infektion und Anästhesierung, unter Leitung des Auges allmählich Abtragung von 
oben nach unten zu mit dem ‚„Morcelleur‘‘. — 

Die Methode hat bei genügender Übung zweifellos große Vorzüge vor den jetzt 
meist geübten brüsken, unchirurgischen Adenektomien. (Ref.) 


- Schneider (München). 
Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. | 


1369. Haller, M. (Paris), Ostéomyélite du nourrisson. (Osteomyelitis beim 
Säugling.) Gaz. des höp. 85, S. 625—631. 1912. 
Übersichtsreferat mit Literaturverzeichnis. Ibrahim (München). 


1360. Français, R., Ostéomyélite aigüe du maxillaire supérieur chez le nourrisson. 
(Akute Osteomyelitis des Oberkiefers beim Säugling). (Aus dem Hô- 
pital des Enfants Malades, Paris.) Arch. de Méd. des Enfants 16, S. 38—46, 1912. 

A Fälle von Osteomyelitis des Oberkiefers im frühesten Säuglingsalter, von denen 

2 durch den rechtzeitigen operativen Eingriff (Incision und Cürettage) gerettet werden 

konnten. Sütller (Colmar). 


1361. Monsaingeon (Paris), De l’ost6omye6lite aiguë de Pos iliaque. (Akute 
OÖsteomyelitis des Beckens.) Auszug aus Travail de la clinique chirurgicale 
infantile de la faculté de Paris, edition Steinheil 1911, in Annales de Med. et Chir. 
infantiles 16, S. 97—106. 1912. 

14 Fälle von Osteomyelitis des Beckens (10 Darmbein, 4 Schambein, O Sitzbein) 
bei Kindern. 2 verschiedene Formen: subakute mit gutartigem Verlauf, und akute, 
die von Anfang an schwer verlaufen, sich rasch ausbreiten und die benachbarten Ge- 
lenke ergreifen; daneben gibt es ganz schwere Allgemeininfektionen. Verf. bespricht 
den Verlauf, die Schwierigkeit der rechtzeitigen Diagnose der einzelnen Formen und 
verschiedenen Lokalisation. Die Prognose ist in den meisten Fällen ungünstig, da der 
Zeitpunkt für einen operativen Eingriff infolge diagnostischer Schwierigkeiten meist 
zu spät gewählt wird; septischer Verlauf und Mischinfektionen sind häufig. Über- 
greifen auf das Hüftgelenk ist die schwerste und häufigste Komplikation. Die Be- 
handlung muß stets eine chirurgische und möglichst radikale sein. 

Schneider (München). 
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1362. Alexander, H., Über Beckensarkome im Kindesalter. (Aus d. kgl. chirurg. 
Univertätskinderklinik in München.) Archiv f. Kinderheilk. 58, S. 160—190. 1912. 
An der Hand der in der Literatur mitgeteilten Fälle von Beckensarkomen im Kindes- 
alter und zweier selbst beobachteter, deren Krankengeschichten ausführlich wieder- 
gegeben werden, wird die pathologische Anatomie, die Klinik und Diagnose dieser 
Geschwülste besprochen. Es sind besonders Osteosarkome, die sich vorzugsweise 
bei Kindern in den ersten zwei Lebensjahren und im Alter von 10—16 Jahren an der 
Innenseite des Os ilei und am Kreuzbein entwickeln, zuerst allerlei unbestimmte Sym- 
ptome machen, durch rapides Wachstum zu erheblicher Größe aber sehr bald die Funk- 
tion der Nachbarorgane beeinträchtigen und unter Cachexie in etwa 16 Monaten zum 
Exitus führen. Risel (Leipzig). 
1363. Kienböck, R., Über Röntgenbehandlung von Sarkomen. Wiener med. 
Wochenschr. 62, S. 1266. 1912. 

Krankengeschichte eines Mediastinallymphdrüsensarkoms, das im Jahre 1%5 
auf Röntgenbestrahlung heilte. Im Jahre 1910 bestanden keinerlei Besch werden von 
seiten des ehemaligen Tumors. Ein zweiter Sarkomfall, bei dem trotz großen chirur- 
gischen Eingriffs sich in wenigen Monaten ein Rezidiv einstellte, das auf wenige 
Röntgenbestrahlungen sich besserte, ebenso wie der Allgemeinzusatnd des Patienten. 
Soweit es die kurze Beobachtungszeit zuläßt, ist dieser Mann als geheilt anzusehen. 

Soucek (Wien). 
1364. Rocher, Fracture de l’humerus droit au tiers inférieur. Osteosynthöse par 
le procédé de Lambotte. Résultat anatomique parfait. Paralysie radiale partielle 
et passagère, due à la compression du nerf par le cal. Journ. de med. de 
Bordeaux 24, S. 149. 1912. 

Bei einem 9jährigen Mädchen war eine Oberarmfraktur nicht reponierbar; es 
wurde 5 Wochen später auf blutigem Wege die Osteosynthese nach Lambotte aus- 
geführt; während der Heilung trat eine vorübergehende partielle Radialislähmung auf. 

Lehndor/f (Wien) 
1365. Rocher, Volumineux angiome caverneux ulcer& de la lèvre inférieure chez 
une fillette de cing ans. Exstirpation. Gu6rison. Journ. de med. de Bordeaux 
24, S. 103. 1912. 
Beschreibung der technisch schwierigen Operation eines enorm großen Angioms. 
Lehndorff (Wien). 
1366. Petit de la Vill6on, Kyste congönital thyro-hyoidien à glandules salivaires 
ectopique. Ineision esthötique basse. Journ. de med. de Bordeaux 24, S. 118. 
1912. 

Bei einem 3jährigen Mädchen fand sich ein cystischer Tumor am Halse, dessen 
histologische Untersuchung seinen Ursprung von ektopischen Speicheldrüsen nachwies. 
Verf. empfiehlt aus kosmetischen Gründen einen möglichst tiefen Hautschnitt (am 
Manubrium sterni) zu machen und den Tumor von unten her zu präparieren. 

Lehndorff (Wien). 
1367. Jalaguier, Ad. u. L. Lamy, Torticollis congenital — tenotomie sous-cutanee 
— résultats, 2, 3, 4, 6, 10 ans après l’intervention — présentation de mala- 
des. (Behandlung angeborenen Schiefhalses mit subcutaner Sehnen- 
durchschneidung; Resultate nach 2—10 Jahren.) Annales de Med. et Chır. 
infantiles, 16, S. 300—301. 1912. 

Bericht über 6 Fälle von angeborenem Schiefhals, die mit subcutaner Tenotomie 
der beiden Köpfe des Sternocleidomastoideus behandelt und nach 2—10 Jahren als 
geheilt vorgestellt wurden. Schneider (München). 
1368. Brandenberg, F., Die Hernia epigastrica im Kindesalter. Archiv f. Kinder- 

heilk. 58, S. 8—11. 1912. | 

Die häufigste Form der Hernia epigastrica im Kindesalter sind kleine, oft etwas 
druckempfindliche Geschwülste in der Linea alba, meist oberhalb des Nabels, die auf 
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Druck verschwinden und an deren Stelle dann eine scharfrandige Lücke in der Linea 
alba zu fühlen ist. Sie werden durch Schreien und Husten veranlaßt und häufiger bei 
gut genährten als bei mageren Kindern beobachtet. Schmerzen im Leib, die besonders 
nach der Mahlzeit, dem Frühstück, auftreten, sollen pathognomonisch sein. Ein- 
klemmungserscheinungen sind bisher nicht beobachtet worden. Zur Behandlung 
genügen meist Gummipelotten, die durch ca. 3—4 cm breite und 14—20 cm lange 
Heftpflasterstreifen festgehalten werden, sonst kommen Paraffininjektionen und 
die Radikaloperation in Frage. Risel (Leipzig). 

1369. Israel, P., Schwere Asphyxie eines Säuglings bei Reposition eines Nabel- 

bruches. Mediz. Klinik. 8. S. 404. 1912. 

Verf. reponierte bei einem 3 Monat alten Säugling einen ca. walnußgroßen Nabel- 
bruch mit dem besten Erfolg und legte einen Pflasterverband an. Plötzlich hörte 
das kräftige Kind auf zu atmen, wurde blau, kalt, entleerte Kot und Urin und 
schien tot. Erst nach lang fortgesetzter künstlicher Atmung kam das Kind wieder 
zu sich. Nach völliger Erholung ließ sich der Bruch gut reponieren. Vf. legte aber 
den Pflasterstreifen nicht darüber. Eine Erklärung für den Zustand weiß Verf. nicht 
zu geben. A. Reiche (Berlin). 


1370. Bade, Peter, Stand und Aussichten der Nervenplastik. Zeitschr. f. Krüppel- 
fürsorge 4, S. 155—160, 1911. 

Die Möglichkeit einer künstlichen Übertragung von Nervenkraft durch die Nerven- 
plastik haben neurobiologische Experimente, Tierversuche und auch schon erfolgreiche 
Operationen am Menschen erwiesen. Voraussetzung für den Erfolg ist, daß der Muskel 
funktionstüchtig geblieben ist. Bei der spinalen Kinderlähmung unterliegen 
gerade die Muskeln oft hochgradiger Atrophie, mehr oder minder hochgradigen Er- 
nährungsstörungen und Degenerationsprozessen. Für dieses große Lähmungsgebiet 
kommt daher jetzt und in Zukunft die Nervenplastik kaum in Betracht. Wenn in 
einigen berichteten Fällen von poliomyelitischem Klumpfuß die Nervenplastik dort 
zur teilweisen Wiederherstellung der Funktion geführt hat, so muß man berücksich- 
tigen, daß sich gelähmte Muskeln, sofern noch ein Rest physiologischer Beweglichkeit 
geblieben ist, in redressierter Stellung noch nach Jahren leidlich erholen können. Gün- 
stiger liegen die Verhältnisse bei der cerebralen Kinderlähmung. Hier ist der 
Muskel nicht tot, sondern zeigt sich dem Operateur als lebenskräftiges, braunrotes 
Organ, dem nur der funktionsauslösende Nervenreiz fehlt. So wird bei der ım Ge- 
folge der cerebralen Kinderlähmung auftretenden Radialislähmung mit gutem Erfolg 
eine Verbindung zwischen dem Radialisnerven und dem gesunden Medianusnerven 
hergestellt. Nach 5—9 Monaten sind die Bewegungen in dem vorher gelähmten Mus- 
kelgebiet annähernd normal. Auch die Littlesche Krankheit, die spastische Di- 
plegie, dürfte, da die Muskeln hier ebenfalls funktionstüchtig bleiben, für die Nerven- 
plastik ein geeignetes Feld sein. Allerdings tritt bei diesem Krüppelleiden die Nerven- 
plastik heute in scharfe Konkurrenz mit der Foersterschen Operation. Verf. trägt 
sich mit dem Gedanken, bei der Littleschen Krankheit die überschüssige Leitungs- 
energie den Nervenbahnen zu entnehmen und den antagonistischen Muskeln zuzu- 
führen. (Die Idee der beabsichtigten Schwächung der spastischen Muskeln ist in- 
zwischen von Stoffel zur Ausführung gebracht worden. Ref.) Künne (Berlin). 


Vergiftungen. 

1371. Ravenna, A., Sulla questione della toleranza del bambino per la morfina. 
(Zur Frage der Morphintoleranz des Kindes.) (Kinderklinik zu Padua.) 
Rivista di clinica pediatrica. 10, S. 371—373. 1912. 

Ein 17 Monate altes, sonst gesundes Kind litt seit zwei Wochen an Keuchhusten. 

Es bekam irrtümlich statt 1 mg 1 cg Morfin subcutan und verfiel in einen schweren 

komatösen Zustand, der jedoch nach excitierender Behandlung in Heilung überging. 

Neurath (Wien). 
Sr 
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1372. Déléarde u. Boon (Lille), Les dangers des opiacés chez les jeunes enfants. 
(Die Gefahren der Opiumderivate bei Kindern). Annales de Méd. et 
Chir. infantiles 16, S. 224, 1912. 

Warnung vor dem Gebrauch aller opiumhaltigen Präparate, besonders auch vor 

Mohntee. Schneider (München). 


1373. Dickson, Walter, Case of morphine poisoning. (Ein Fall von Mor- 
phiumvergiftung.) Brit. med. Journ. Nr. 2674, S. 724. 1912. 
Tmonatiges Kind hatte aus Versehen anstatt eines Glycerinzäpfchens ein 
0,06 Morphium enthaltendes Suppositorium erhalten. Bald darauf stellten sich Son- 
nolenz und Atemstörungen ein. Verf. gab eine Kaliumpermanganatlösung als Klvstier 
und auch durch die Magensonde. Außerdem erhielt das Kind eine subcutane Strvchnin- 
injektion, Sauerstoff, fortgesetzte künstliche Atmung sowie stündliche kurze Eintau- 
chungen in ein warmes Bad. Etwa 10 Stunden nach der Morphiumdarreichung traten 
2 Anfälle von hochgradiger Starre des Thorax und rasch zunehmender Cyanose auf, 
etwa wie im Beginn eines epileptischen Anfalls. Bald darauf besserte sich der Zustand, 
wobei als erstes Zeichen der Besserung der wiederkehrende Saugreflex beobachtet 
wurde. Eine völlige Erschlaffung der Muskulatur war während des ganzen Intox- 
kationsstadiums nicht vorhanden gewesen. Nach 24 Stunden hatte sich das Kind völlig 
erholt. Zwischen der Einführung des Suppositoriums und dem Beginn der Behandlung 
waren 6 Stunden verstrichen. Witzinger (München). 


1374. Rocher, H. L. (Bordeaux), Nécrose mercurielle des maxillaires chez une 
fillette de 5 ans. (Quecksilbernekrose der Kiefer eines jährigen 
Mädchens). Annales de Med. et Chir. infantiles 16, S. 230—233. 1912. 

Entstanden infolge Behandlung ausgedehnter Brandwunden mit einer sublimar- 
haltigen Salbe. Sehr langwieriger, durch ein Jahr sich hinziehender Verlauf mit Ab- 
stoßung großer Sequester und Trismus der Kiefer infolge bindegewebiger Neubildungen. 

Ausfall zahlreicher Milchzähne und Störung der Bildung der bleibenden Zähne. Dir 

Dosis Sublimat war schon bedenklich groß, ihre Wirkung ist aber wahrscheinlich noch 

erhöht worden durch Jod und Jodoform in der Salbe und Bildung von giftigeren Jod- 

quecksilberverbindungen. Schneider (München). 


1375. Abelsdorff, G., Über Sehstörungen nach Vergiftungen mit Berücksichtigung 
der neueren Arzneimittel. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 8, S. 644. 1911. 
Besprechung der Sehnervenerkrankungen (Intoxikationsamblyopien) nach Ver- 
giftungen durch: Alkohol, Nikotin, Jodoform, Stramonium, Schwefelkohlenstaft. 
Thyreoidin, Methylalkohol, Filix mas, Cortex Granat, Flores Cinae, Atoxvl und 
Arsacetin. Sütler (Colmar). 


vI. A und soziale Medizin. 


Aligemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemlologie, Statistik und soziale 
Gesetzgebung. 

1376. Simon, Untersuchungen an wehrpflichtigen jungen Badnern nach dem 
Pignetschen Verfahren. Archiv f. soz. Hygiene 7, S. 138—190. 1912. 

Der französische Militärarzt Pignet hat folgende Formel zur Feststellung und 
objektiven Vergleichung des Körperzustandes angegeben: H — (B + K) = x, wo be- 
deuten H = em Zahl der Körpergröße, B = cm Zahl des Ausatmungsbrustumfanges, 
K = kg Zahl des Körpergewichts, x = numerischer Index. Es ist die Summe von 
Körpergewicht und Ausatmungsbrustumfang subtrahiert von der Körperlänge eime 
durchsehnittlich ziemlich konstante Zahl, eben der numerische Index, der mit zu- 
nehmender Körpergröße in bestimmtem Verhältnis wächst. Er beträgt für dir 
Körpererößen 

155—175 cm rund 21 181—185 em ruud 23 
176—180 ai a 1865—190 „ 24. 


23 , 


= Di a 


Je höher nun über dem Durchschnitt die Körperbeschaffenheit ist, desto kleiner ist 
der Index und umgekehrt. Pignet stellte folgende Skala auf: Index 1—10 consti- 
tution très forte, 11—15 forte, 16—20 bonne, 21—25 bonne moyenne, 26—30 faible, 
31—35 très faible, über 35 très médiocre. Simons Untersuchungen stützen sich auf 
rund 10000 Wehrpflichtige, deren Kräftigkeit er mit dem Index von Pignet feststellte. 
Er kommt zu folgenden Schlußsätzen: 1. das Pignetsche Verfahren ist ein praktisches 
Hilfsmittel zur Beurteilung von Grenzfällen bei der Musterung und Aushebung. 2. Das 
Pignetsche Verfahren ermöglicht eine anschauliche zahlenmäßige Darstellung der 
Körperbeschaffenheit einer Bevölkerungsgruppe. 3. Es muß als eine wertvolle Be- 
reicherung der Untersuchungsmethoden der medizinischen Statistik angesehen werden. 
4. Es scheint geeignet, die soziale Bedeutung des Heeresergänzungsgeschäftes zu er- 
höhen. Tugendreich (Berlin). 


1377. Loeb, Fritz, Statistisches über die Mehrlingsgeburten in Deutschland im 
Jahre 1909. Monatsschr. f. Geb. u. Gynäk. 35, S. 351—352. 1912. 
Statistik. Heller (Charlottenburg). 


1378. Dütschke, Die Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten in Bayern, 
Baden und Sachsen-Koburg-Gotha nach den neueren Vorschriften im Vergleich 
mit dem Preußischen Gesetz vom 28. August 1905. Vierteljahrsschr. f. gericht]. 
Medizin, 43, S. 117. 1912. 
Der Inhalt ist im Titel angegeben. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


1379. Jungmann, A., Die Bekämpfung der Hauttuberkulose mit Zugrundelegung 
der ätiologischen Momente. Das österr. Sanitätswesen, 24, 8.61. 1912. 

Die Bekämpfung der Hauttuberkulose stellt im allgemeinen Kampfe gegen die 
Tuberkulose einen viel bedeutenderen Faktor vor als man bisher angenommen hatte. 
Aus den Tabellen des Verf. erhellt, daß es fast immer die Jugend und insbesondere 
die Kindheit ist, die von der Hauttuberkulose bedroht wird. Der Kampf gegen die 
Hauttuberkulose stellt sich als ein um so wichtigeres soziales Kapitel dar, weil es sich 
darum handelt, die Kinder und jungen Menschen zu schützen und zu retten. Verf. 
beansprucht die Mithilfe des Lehrpersonals der Kindergärten, Volks-, Fach- und Mittel- 
schulen zur wirksamen vorbeugenden Bekämpfung des Lupus. Die Schulzahnklinik 
und die Schulklinik überhaupt muß sich als wichtiger Mitkämpfer gegen die Hauttuber- 
kulose der Lupusheilstätte an die Seite stellen. Ernst Mayerhofer (Wien). 


Anstaltswesen und Krankenpflege. 


1380. v. Reuß, R., Zum 40jährigen Jubiläum der Wiener allgemeinen Poliklinik. 
Wiener med. Wochenschr. 62, S. 1245. 1912. 
Kurzer Rückblick auf die Entstehung der Wiener allgemeinen Poliklinik vor 
40 Jahren und ihren ursprünglichen Lehrkörper. Soucek (Wien). 


e 1381. Flachs (Dresden), Die Kinderpoliklinik in der Johannstadt vom Jahre 
1908—1910. Verlag nicht angegeben. 

Übersicht über die Tätigkeit der Poliklinik in den letzten drei Jahren. Für den 
ärztlichen Leser wären einige Hinweise auf die Ätiologie (z. B. bei Atrophie, „Ernäh- 
rungsregelung!“, Intertrigo, Soor usw.) und die eventuelle Kombination mehrerer 
Symptome (z. B. beim Laryngospasmus) wünschenswert gewesen. E. Welde (Berlin). 


1382. Halisch, A., Zur Frage der Versorgung stickhustenkranker Kinder. Mediz. 
Klinik, 8, S.488. 1912. 

Verf. ist ein Gegner der Unterbringung stickhustenkranker Kinder in Spezial- 
anstalten, wie das von vielen Autoren angeregt ist. Die Kinder wären dort immer 
wieder neuen Infektionen ausgesetzt und würden auch durch das Hören und Sehen 
eines Hustenanfalles selbst zum Husten gereizt. «d. Reiche (Berlin). 
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Miichhygiene. 


1383. Beger, C., Zur Anwendung der Acidobutyrometrie bei Buttermilch. Milch- 
wirtsch. Zentralbl. (Milchzeitung) 41, S. 167, 1912. 

Die Anwendung der Gerberschen Fettbestimmungsmethode für Buttermilch 
scheiterte bisher an der Pfropfenbildung, wenn die zuzusetzende Schwefelsäure zu 
konzentriert war, andererseits aber gingen die Eiweißstoffe nicht in Lösung, wenn 
eine verdünntere Schwefelsäure angewandt wurde. Verf. empfiehlt einen Zusatz von 
1 Tropfen Formalin, wodurch der Übelstand der Pfropfenbildung beseitigt wird. 
Sonst wird wie bei Gerber gearbeitet, nur muß man stärker umschütteln. Kontroll- 
versuche mit der Extraktionsmethode nach Soxhlet ergaben eine gute Übereinstim- 
mung. Edelstein (Charlottenburg). 
1384. Tillmanns, Schnell auszuführende Vorprüfung der Milch auf Weasserzusatz 

(Nitratnachweis). Chem. Zeitung 86, S. 81, 1912. 

Statt wie bisher mit dem Milchserum empfiehlt Verf. die Diphenylaminprobe 
direkt mit der Milch auszuführen. Beem Milch werden in einem Schüttelzylinder 
mit 15—20 ccm Diphenylaminlösung übergossen und durchgeschüttelt. Enthält die 
Milch mehr als 3 mg Salpetersäure im Liter, so entsteht nach 3—5 Minuten eine grüne 
Färbung. Das Reagens wird bereitet, indem man 0,085 g Diphenylamin in einen 500 
Meßkolben mit 190 ccm verdünnter (1 + 3) H,SO, übergießt, hierauf conc. HSC, 
(1,84) zusetzt und umschüttelt. Dann füllt man mit conc. Schwefelsäure bis auf die 
Marke auf. | Edelstein (Charlottenburg). 
1385. Rievel, Der Wert der Guajaktinkturprobe zur Unterscheidung roher und 

erhitzter Milch. Deutsche tierärztl. Wochenschr. 20, S. 161. 1912. 

Rievel widerlegt die von manchen Seiten vertretene Ansicht, daß das Guajak- 
tinkturverfahren nur sichere Reaktionen ergebe, sofern nicht der Milch nach dem 
Erhitzen fremde Stoffe, wie z. B. bei Buttermilch 15% Wasser zugesetzt würden. 
R. kommt zu dem Schluß, daß bei Verwendung wirksamer Tinktur die Guajaktinktur- 
probe auch fernerhin als ein brauchbares und zuverlässiges Reagens zur Unterschei- 
dung roher und erhitzter Milch angesehen werden muß. Poppe (Berlin). 


1386. Römer, Paul H., Zur Schardingerreaktion der Kuhmilch. Biochem. Zeitschr. 
40, S.5. 1912. 

Der positive Ausfall der Reaktion ist nicht unbedingt beweisend für Robmilch, 
da gekochte und künstlich genügena alkalisierte Milch das Reagens entfärbt. Ebenso 
schließt ein negativer Ausfall der Reaktion Rohmilch nicht aus, da die Anfangsmilch 
fast ausnahmslos auch im Rohzustande das Reagens nicht entfärbt und die vom Ver- 
fasser benutzten Handelsprodukte nicht selten die Reaktion vermissen ließen. 

Grosser (Frankfurt a. M.). 
1387. Barthel u. Stenström, Untersuchungen über die Widerstandskraft der 
Tuberkelbacillen gegen Erhitzung in Molken. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milch- 
hygiene 22, S. 137 u. 179. 1912. 

Aus vorstehenden Untersuchungen folgt, daß die Anwendung von Reinkulturen 
von Tuberkelbacillen bei Versuchen von der in Rede stehenden Art ungeeignet ist, 
da die bei Anwendung solcher Kulturen erhaltenen Resultate nicht miteinander über- 
einstimmen. Es empfiehlt sich daher, die Versuchsanordnung so zu wählen, daß dıe 
Molken mit Milch von Kühen, die an Eutertuberkulose leiden, versetzt werden. Bei 
dieser natürlichen Verhältnissen entsprechenden Versuchsanordnung ergab sich, daß 
eine Erhitzung der Molken auf 80°, mag diese durch Einleiten von direktem Dampf 
oder auf eine andere Weise zustande gekommen sein, hinreicht, um in der Praxis in 
den Molken etwa vorhandene Tuberkelbacillen unschädlich zu machen. Dies ist je- 
doch nur unter der Voraussetzung der Fall, daß die Molken durch ein Haarsieb geseiht 
werden, so daß keine größeren, zusammenhängenden Käseklümpchen mitgerissen 
werden. Poppe (Berlin). 
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1388. Schorer, E. H., Bacterial counts and acidity determinations of the different 
grades of milk as delivered to the consumer, based on a study followed for 
one year. (Bakterienzählung und Aciditätsbestimmung verschiedener 
Milchsorten, wie siein die Hände des Konsumenten kommen, nach Un- 
tersuchungen im Zeitraum eines Jahres.) (Departem. of Preventive Med. 
and Hyg, Harvard Med. Sch. Boston.) Arch. of Ped. 29, S. 200—203. 1912. 

Dreierlei Milchsorten aus zwölf Milchquellen wurden regelmäßig untersucht, 
pasteurisierte Marktmilch, ‚inspected milk“ und , certified milk‘. Letztere ist gewissen 

Spezialvorschriften unterworfen; sie muß von tuberkulosefreien Kühen stammen, 

soll nicht über 10 000 Keime im Kubikzentimeter enthalten, es bestehen bestimmte 

Melk- und Kühlungsvorschriften usw. Es zeigte sich, daß in der Tat im großen und gan- 

zen die verlangte niedrige Bakterienzahl sich erreichen ließ, wenn auch gelegentliche 

Überschreitungen bei den meisten Milchquellen vorkamen. Bei der „inspected milk“ 

hielten sich die Bakterienzahlen durchschnittlich zwischen 10 000 und 40 000, wäh- 

rend die Durchschnittszahlen bei der pasteurisierten Marktmilch zwischen 285 000 

und 10000000 schwankten. Die höchsten Zahlen wurden bei letzterer im Sommer 

erhoben, bei der Vorzugsmilch dagegen in Übergangsmonaten oder im Winter; letz- 
teres erklärt sich dadurch, daß in der kalten Jahreszeit die vorgeschriebenen Hände- 
wa schungen mitunter weniger rigoros vom Personal durchgeführt werden. 


Ibrahim (München). 
Impfwesen. 


1389. Pribram, E., Über Schutzimpfung und Therapie der Variola vera. Das 
österr. Sanitätswesen, 24, S.273. 1912. 

Die Erfahrungen der letzten Wiener Epidemie lehrten, daß trotz Fehlens eines 
Schutzimpfungsgesetzes in Österreich, trotz der scheinbar großen Zahl der Impfgegner 
die Epidemie doch in kurzer Zeit beendet war und nur wenig Opfer gefordert hat. Der 
Grund hierfür liegt einzig und allein darin, daß die Wiener Bevölkerung sofort nach 
Bekanntwerden der ersten Fälle freiwillig sich scharenweise zur Schutzimpfung meldete 
und daß überall dort, wo viele Angestellte in einem Betriebe miteinander in Berührung 
kamen, sie korporativ der Schutzimpfung unterzogen wurden. 

Ernst Mayerhofer (Wien). 
1390. Grüter, Kritische und experimentelle Studien über die Vaceine-Immunität 
des Auges und ihre Beziehungen zum Gesamtorganismus. Archiv f. Augen- 
heilk. 70, S. 359. 1912. 

Zusammenfassend sei hervorgehoben: Sowohl durch cutane als subcutane und 
intravenöse Infektion ließ sich eine gewisse Immunität des Auges herbeiführen. Den 
besten Erfolg hatte die intravenöse Infektion. Die nach Allgemeinimmunität des 
Körpers aufgetretene Immunität des Auges ließ sich in allen Teilen des Auges, in der 
Hornhaut, in der Vorderkammer und in minimaler Menge auch im Glaskörper nach- 
weisen. Es ließ sich durch lokale Applikation sowohl von Antigen als auch von Anti- 
körpern eine erheblich stärkere Schutzwirkung am Auge erzielen als durch die Immuni- 
sierung von einer dem Auge fern gelegenen Stelle aus. Es stellte sich also heraus, daB 
im ganzen bei der Vaccineimmunität des Auges analoge Verhältnisse herrschen als 
sie für andere Infektionserreger festgestellt worden sind. Krusius (Berlin). 


Schufhygiene. 
1391. Peiper, E., Die körperliche Entwickelung der Schuljugend in Pommern. 
Archiv f. soz. Hygiene 7, S. 109—137. 1912. 

Es wurden von 42 528 Schulknaben Pommerns Bruttogewicht, Körperlänge und 
Brustumfang bestimmt; von den Knaben waren 14 194 in Städten, 28 334 auf dem 
Lande. Es ergab sich: das Körpergewicht und die Körperlänge der pommerschen 
Schulknaben steht absolut hinter den Ziffern anderer Beobachtungen zurück. In 
Gewicht und Länge besteht eine Minusdifferenz gegenüber den allgemein gültigen 
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Zahlen. Die ländliche Jugend ist in Gewicht, Körperlänge und Brustumfang durch- 
wegs kräftiger entwickelt als die Stadtknaben. Auffallend ist das Ergebnis, daß beim 
‚Vergleich der Stadtjugend der verschiedenen Bezirke die im Kreise Köslin erhaltenen 
Werte zum Teil hinter Stettin und zumeist auch hinter denen von Stralsund zu- 
rückbleiben, daß aber die Landknaben des Kreises Köslin, die der anderen beiden 
Kreise in der Entwicklung der Körperkonstitution übertreffen. Von Interesse ist es, 
daß die Resultate in Stadt und Land mit der Zunahme des Kindesalters sich ein- 
ander nähern. Die nicht günstigen Befunde bringt Peiper in Beziehung zu der 
großen Verbreitung der künstlichen Säuglingsernährung und den unhygienischen Zu- 
ständen in der Provinz. Tugendreich (Berlin). 


-1392. Crämer, Bericht der Münchener Schulkommission über die Gymnasialaus- 
bildung der Mediziner und über die Schularztfrage an den Mittelschulen. In- 
ternat. Archiv f. Schulhygiene 8, S. 31. 1912. 

Bezüglich ersterem wird gefordert die Einführung eines durch alle Klassen durch- 
gehenden, systematisch fortschreitenden Unterrichts in den Naturwissenschaften, zur 
Schärfung der Beobachtungsgabe und zur Weckung des Sinnes für wissenschaftliche 
Tatsachen. Im Rahmen dieses Unterrichts soll auch die Gesundheitslehre Platz finden. 
Ferner sind verlangt eine Erweiterung des neusprachlichen Unterrichts und des staats- 
bürgerlichen Unterrichts, die fakultative Ausdehnung des mathematischen Unterrichts 
auf die Gebiete der höheren Mathematik, den Funktionsbegriff, andererseits eine Ein- 
schränkung des Unterrichts in den alten Sprachen, in der Geschichte und Religions- 
geschichte. Allgemein sollen die Hausarbeiten vermindert werden. 

Die Leitsätze für die Tätigkeit der Schulärztean den Mittelschulen sehen 
vor die Führung der Gesundheitsbogen, die Anlage von Klassenkrankenbücheru 
(v. Heuss), die Untersuchung aller Schüler nach dem Eintritt und vor dem Austritt 
aus der Schule, die Überwachung der kränklich befundenen Kinder gelegentlich der 
Rundgänge durch die Klassen, die schulärztliche Sprechstunde im Schulgebäude, jähr- 
liche Messungen und Wägungen, namentlich in den Pubertätsjahren, belehrende Vor- 
träge vor den Schülern und der Lehrerschaft, alles dies ähnlich dem Verfahren, wie 
es sich in den Elementarschulen bewährt hat. Bezüglich der sexuellen Pädagogik 
scheint nicht so sehr eine sexuelle Aufklärung als eine sexuelle Erziehung notwendig 
zu sein; hierzu müssen erst noch die nötigen Grundlagen geschaffen werden. Die Tätig- 
keit des Schularztes ist nicht anordnend, auch nicht behandelnd, sondern nur beratend 
und begutachtend gedacht; der Schularzt soll Sitz und in schulhygienischen Fragen, 
auch Stimme im Lehrerrat haben. Die nebenamtliche Stellung des Schularztes ist der 
hauptamtlichen weit vorzuziehen. Schlesinger (Straßburg). 


1393. Schlesinger, Eugen, Schüleruntersuchungen an höheren Schulen. Internat. 
Archiv f. Schulhygiene 8, S.1. 1912. 

Verf. untersuchte 900 Gymnasiasten und Realschüler des 1., 4. und 7. Schuljahres. 
In ihrer Konstitution, dem Gewicht und der Länge übertrafen sie die Volksschüler 
um ein beträchtliches; Blutarmut und neuropathische Konstitution fanden sich häu- 
figer, ohne daß diese indes im Laufe der Schulzeit zunahmen. Die Skrofulotuberkulose, 
Rachitis und exsudative Diathese dagegen waren hier seltener als in der Volksschule, 
ebenso im allgemeinen die Schwerhörigkeit und auch der Kropf. Die Verbiegungen 
der Wirbelsäule, schon bei den Lernanfängern nicht selten, werden gegen das 7. Bchul- 
Jahr viel häufiger als in der Volksschule, ebenso die Kurzsichtigkeit, die in den Gym- 
nasien bereits in Tertia einen großen Umfang erreicht. Die Zahl der Schüler mit voll- 
ständig normaler Sehfähigkeit erfährt aber im Laufe der Schuljahre keine Abnahme. 

Alles in allem wurden wie in der Volksschule so auch in den höheren Schulen und 
hier ganz besonders während der Pubertätsjahre erstaunlich oft bedeutsame und be- 
trächtliche krankhafte Befunde erhoben, von denen die Eltern augenscheinlich keine 
Ahnung hatten, so daß auch in den höheren Schulen die Anstellung von Schulärzten 
durchaus gerechtfertigt erscheint. Schlesinger (Straßburg). 
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1394. Méry, H., La tuberculose chez les écoliers. (Tuberkulose unter den 
Schülern.) Annales de Méd. et Chir. infantiles, 16, S. 344—345. 1912. 
Forderung von Freiluftschulen für an beginnender Tuberkulose kranke Schüler. 
Schneider (München). 
1395. Poelchau, G., Ratschläge über die Ernährung der Schulkinder in Form 
eines Merkblattes. Med.-Reform 7, S. 123. 1912. 

Auf Grund von Erhebungen des Berliner Schularztes Bernhard bei 8000 Schul- 
kindern, die zeigten, daß von den Schulkindern, die nüchtern zur Schule kommen, 
etwa 70% nur infolge von Nachlässigkeit oder zu spätem Aufstehen ohne Frühstück 
blieben, und auf Grund der Wahrnehmung, daß auch bei den übrigen Mahlzeiten von 
seiten der Eltern der vernünftigen Ernährung der Kinder zu wenig Wert beigemessen 
wird, hat Poelchau ein Merkblatt über Ernährung von Schulkindern entworfen. Es 
will positiv wie auch negativ (Verbot von Alkohol, ungekochter Milch, rohem Fleisch 
usw.) den Müttern ein Wegweiser sein und dürfte diesem Zwecke entsprechen. 

E Eifer (Danzig). 
Jugendfürsorge. Krüppelfürsorge. 


1336. Mittelständische Jugendwohlfahrt. Die Jugendfürsorge 13, S.21. 1912. 

Gegenüber den modernen Jugendfürsorgebestrebungen, die in der überwiegenden 
Mehrheit nur immer dem Proletarier zugute kommen und von diesem für selbstver- 
ständlich hingenommen und bei passender Gelegenheit mit Undank gelohnt werden, 
betont Verf., daß nicht nur in demselben, sondern in viel höherem Maße der Mittel- 
stand hierbei Berücksichtigung verdient. Dieser Standpunkt ist Ref. so aus der Seele 
geschrieben, daß er nur wünschen kann, er fände auch bei anderen Fürsorgebestrebun- 
gen (Säuglings-, Lungen- usw.) viel mehr als bisher Berücksichtigung! Verf. gibt 
schließlich noch eine kurze Skizze, wie er sich diese Organisation vorstellt, die teils 
vom Staat, teils von den Gemeinden übernommen werden könnte und beispielsweise 
in Ermäßigungen für Ortsinstitute (Museen, Theater usw.), Ferienkolonien, Eisenbahn- 
fahrten zu Studien- und Erholungszwecken bestehen könnte. Ein Jugendheim, im 
großen Stil angelegt und den Anforderungen des Mittelstandes entsprechend, vervoll- 
kommnet diese Skizze. E. Welde (Berlin). 
1397. Hoffa, Th., Über Kleinkinderfürsorge. Zeitschr. f. Kinderschutz u. Jugend- 

fürsorge, 4, S.56. 1912. 

Verf. weist darauf hin, daß die heutige starke Bewegung der Säuglingsfürsorge 
in Gefahr kommt, eine Modesache zu werden, in der mehr als nötig ehrgeizige Dilettan- 
ten Einfluß gewinnen. Gegen diese einseitige Fürsorgebewegung muß betont werden, 
daß an die Säuglingsfürsorge sich naturgemäß eine ebenso umfangreiche Klein- 
kinderfürsorge anzuschließen hat. Die Kleinkinderfürsorge ist ebenso nötig als 
die Säuglingsfürsorge, denn Ernährungskrankheiten, Rachitis, Nervenkrankheiten, 
Infektionskrankheiten und besonders die Tuberkulose bedrohen außerordentlich die 
den Gefahren des Säuglingsalters eben erst entronnenen Kleinkinder. Verf. bespricht 
in kurzem die Einrichtungen der offenen und geschlossenen Kleinkinderfürsorge und 
betont, wie nötig ein organischer Zusammenhang zwischen beiden Systemen ist. In 
einer größeren Gemeinde müßten daher alle einschlägigen Bestrebungen in einem 
Kinderfürsorgeanit vereinigt werden. Ernst Mayerhofer (Wien). 
1398. Biesalski, Die Entwickelung der neueren Krüppelfürsorge. Vortrag in der 

Ges. f. soz. Med. am 7. November 1911. Med. Reform 3, S. 23ff. 1912. 

Der verdiente Vorkämpfer der Krüppelfürsorge hat 1906 als erster eine pach gro- 
Ben Gesichtspunkten veranstaltete statistische Umfrage über die Zahl der Krüppel in 
Deutschland gehalten. Die wichtigsten Ergebnisse sind kurz folgende: es gab rund 
100 000 Krüppel unter 15 Jahren, von denen etwa 56 000 heimbedürftig waren. Auf 
je 100 00 Menschen gibt es 15 Krüppelkinder, von denen 8 heimbedürftig sind und 12 
ärztlicher Hilfe benötigen. Unter 10 000 Kindern sind 36 Krüppel. Am häufigsten 
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sind Lähmung mit 16,4%, Tuberkulose in 15%, Skoliose in 12%, Rachitis in 9,50%. 
Schon unter den Säuglingen wurden 457 Krüppel gezählt, dann steigt die Kurve, um 
vom 15. Jahre an wieder zu fallen. Von großer Bedeutung für die Entwicklung der 
Krüppelfürsorge ist die Aufstellung einer neuen Begriffsbestimmung gewesen. Der 
Krüppel gilt jetzt als Kranker. Die Hervorhebung dieses Moments hat zur Folge, 
daß die Orthopädie sich eifrig betätigen kann. Die Krüppelfürsorge kümmert sich nur 
um die wirtschaftlich schwachen Krüppel und unterscheidet zwischen Heimbedürftigen 
und Nichtheimbedürftigen. Die Armenverwaltungen haben zwar durchschnittlich 
390 M. jährlich für Anstaltsbehandlung eines Krüppels zu zahlen, während der Avf- 
wand für armenunterstützte Krüppel nur 224 M. kostet. Trotzdem machen sie bei der 
Anstaltsbehandlung ein gutes Geschäft, denn nach etwa 3 Jahren ist !/,—!/, der Krüp- 
Del erwerbsfähig geworden! Das Ziel der Fürsorge ist überhaupt dahin gerichtet, die 
Krüppel aus Almosenempfängern zu Steuerzahlern zu machen. Die Zahl der Krüppel- 
heime ist auf 50 gestiegen. 75 Erwerbsmöglichkeiten werden in ihnen jetzt gelehrt. Der 
Typus der Berliner Anstalt darf wohl als mustergiltig hingestellt werden: Leiter ist 
der Arzt der klinischen Abteilung. Für die Schule ist ein Erziehungsinspektor, für die 
Verwaltung ein Verwaltungsbeamter angestellt — beide unterstehen dem ärztlichen 
Leiter. Das Haus ist interkonfessionell. Außer den Heimen sind 18 Fürsorgestellen 
für Krüppel, die mit Polikliniken verbunden sind, in Betrieb. Nicht zum wenigsten 
hat zur Popularisierung der Krüppelfürsorgebestrebungen die Dresdener Hygieneaus- 
stellung beigetragen, auf der ein besonderer Pavillon den Krüppeln gewidmet war. 
Effler (Danzig). 
1399. Ernst, Jugendliches Siechtum und Minderwertigkeit als Folge von Ge- 
schlechtskrankheiten. Zeitschr. f. Krüppelfürsorge 4, S. 23—38, 1911. 

Zwischen Krüppeltum und Geschlechtskrankheiten bestehen mancherlei Bezie- 
hungen. Allerdings lassen sich nur die wenigsten Krüppelleiden, wie z. B. der Wasser- 
kopf, direkt auf Geschlechtskrankheiten zurückführen. Dennoch zeigen die Insassen 
von Krüppelanstalten massenhaft Erkrankungen, wie Schwachsinn, Epilepsie, Taub- 
stummheit, Blindheit, welche das eigentliche Krüppelleiden begleiten. Und gerade 
diese Gebrechen, welche zu den Grenzgebieten des Krüppeltums gezählt werden, ver- 
danken ihren Ursprung in vielen Fällen einer Geschlechtskrankheit. Der Einfluß der 
Syphilis äußert sich in einer stark entwicklungshemmenden Wirkung und ın allge- 
meiner körperlicher Minderwertigkeit. Syphilitische Kinder haben eine besondere Ver- 
anlagung zur Infektion mit Tuberkulose. Besprechung der verschiedenen luetischen 
Nervenerkrankungen. Für das Zustandekommen der Mißbildungen ist die ererbte 
Syphilis in weit geringerem Maße verantwortlich zu machen als man früher annahm. 
Kinder mit congenitaler Syphilis haben auch eine ausgeprägte Disposition zur Er- 
krankung an Rhachitis. Merkwürdigerweise zeigt die Rhachitis aber bei luetischen 
Kindern einen viel milderen Verlauf als bei luesfreien, offenbar weil der die Knochen- 
neubildung fördernde Syphilisreiz dem Fortschreiten rhachitischer Veränderungen ent- 
gegenarbeitet. Häufig begegnet man der für Erbsyphilis charakteristischen Sym- 
ptomentrias von gleichzeitiger Erkrankung der Zähne, Hornhauttrübung und Schwer- 
hörigkeit. Die Übertragung des Trippergiftes auf den kindlichen Organismus ge- 
schicht beim Geburtsakt, ferner durch verunreinigte Handtücher, Badeschwänmt, 
vor allem durch gemeinsame Lagerstätten. Bei letzterer Übertragung spielt besonders 
das in den Großstädten eingebürgerte Schlafstellenunwesen eine große Rolle. Krüppel- 
leiden können aus der Gonorrhöe dadurch entstehen, daß das Trippervirus auf dem 
Blut- oder Lymphwege in Gelenke, Sehnenscheiden und Muskeln verschleppt wird 
und dort Entzündungen und Eiterungen mit folgender mehr oder minder großer Zer- 
störung hervorruft. Der weiche Schanker spielt in der Hervorbringung von Krüppel- 
leiden keine Rolle. Die beste Prophylaxe liegt in weitgehender Aufklärung des Laien- 
publikums über die Gefahren und Folgen der Geschlechtskrankheiten und in deren 
möglichst frühzeitiger, sachgemäßer und ausgiebiger Behandlung. Künne (Berlin). 
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1400. Die Kinema-Schule. Referat aus der „Jugendfürsorge‘“ 13, S.48. 1912. 
„Der erste deutsche Bund für wissenschaftliche und Unterrichts- 
Kinematographie‘“ beabsichtigt: 1. die Kinematographie dem Schulunterricht 
nutzbar zu machen, z. B. bei Vorträgen über technische und gewerbliche Themen, aus 
der Biologie, Anthropologie, Ethnologie, Medizin usw., 2. sie in ausgedehntestem 
Maße bei der Beratung der Berufswahlen beiderlei Geschlechts in Anwendung zu brin- 
gen. Mitgliederbeitrag wird nicht erhoben. Adressen sind einzusenden nach Berlin, 
Öranıenburgerstraße 58. E. Welde (Berlin). 


Säuglingssterblichkeit, Säuglingstürsorge, Säuglingspflege. 

1401. Masch, M. Lucien, Pour la race: Infertilité et Puériculture. (Für die 
Rasse: Unfruchtbarkeit und Puériculture.) Revue d’ Hygiene et de Mede- 
cine infant. 10, S. 60—93. 1911. 

In dieser sozial-biologischen Studie untersucht der Verf. verschiedene Beziehungen 
der Unfruchtbarkeit zur Pu£riculture, bekanntlich einer Vereinigung, die sich zur Auf- 
gabe gestellt hat, die Erzeugung einer gesunden und kräftigen Nachkommenschaft 
anzustreben und die lebende Generation gesund und lebenskräftig zu erhalten. Es 
seien hier nur die Inhaltsangaben der einzelnen Abschnitte dieses lesenswerten Artikels 
kurz angeführt: Einfluß der Fruchtbarkeit auf die Sterblichkeit, Einfluß der Mortalität 
auf die Fruchtbarkeit; Einfluß gewisser Verbesserungen der sozialen Lage auf die Frucht- 
barkeit; Einfluß der Unfruchtbarkeit auf die Qualität des Individuums und der Rasse; 
in einem weiteren Abschnitt wird die Methodik besprochen, wonach die Probleme der 
Puériculture mit Erfolg studiert werden können. Heller (Charlottenburg). 


ae 1402. Hanssen, Die Säuglingssterblichkeit in Schleswig-Holstein und die Mittel 
zu ihrer Abhilfe. Mit 45 Karten und Tafeln. Kiel 1912. Verlag von L. Han- 
dorff. Preis M. 6,50. 

„Zum Kriege gehört eine gute Rekognoszierung, möglichst von einem erhöhten 
Standpunkt, die unnachsichtlich Einblick gewährt in das Lager des Gegners, hier der 
Krankheit.“ Die durchaus zutreffenden Worte des Verf. legen den Wunsch nahe, 
mit der Zeit für alle Provinzen des Staates eine erschöpfende Statistik der Säuglings- 
sterblichkeit zu erhalten. Bis jetzt besitzen wir erst Angaben von Brüning über Meck- 
lenburg, von Peiper-Pauli über Pommern und von Marie Baum über einige Kreise 
des Regierungsbezirks Düsseldorf. — Die Arbeit H’s. ist in jeder Richtung als erschöpfend 
zu bezeichnen. Einem allgemeinem Teile, in dem H. besonders auf die Milchwirtschaft 
in S.-H., den Sommergipfel der Sterblichkeit und die Sterblichkeit an Infektionskrank- 
heiten eingeht, folgen zahlreiche Tabellen, die eine vorzügliche Orientierung ermög- 
lichen. Das vorhandene Zahlenmaterial reicht übrigens in S.-H. 40 Jahre zurück, 
länger als in anderen Provinzen. Ein spezieller Teil behandelt die Sterblichkeit in Al- 
tona, die mit der von Hamburg verglichen wird, und dann die Sterblichkeit in den 
einzelnen Kreisen. Zum Schluß werden die Mittel zur Abstellung der Säuglingssterb- 


lichkeit eingehend besprochen. Effler (Danzig.) 
1403. Protection legale des nourrissons. La Revue Belge de Puériculture, 1, S. 53. 
1912. 


Dufort und Godenir unterbreiten diesen Bericht dem ersten belgischen 
Kongreß für Kinderschutz. Er enthält Vorschläge, wie durch gesetzgeberische 
Maßnahmen der Schutz der Kinder verbessert werden kann. Als Muster hat 
vielfach die deutsche Gesetzgebung gedient, besonders bei den Vorschlägen betreffend 
das Vormundschaftsgericht. Auch in Belgien sollte der Vormundschaftsrichter 
die gesetzliche Vertretung der vaterlosen Kinder übernehmen. Andere Verbesserungen 
bestehender Gesetze, die verlangt werden, sind z. B. zwangsmäßige Einrichtung von 
Stillstuben in Fabriken etc., Ausdehnung der Überwachung der Kinder, die sich außer- 
halb der elterlichen Wohnung befinden bei Pflegefrauen; Überwachung der Pflege- 
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frauen und deren Familienverhältnisse, besonders wird ein Gesundheitszeugnis 
von den Pflegefrauen verlangt. Die Überwachung der Kinder soll in der Hard 
eines Kinderarztes liegen. A. Reiche (Berlın). 


1404. Adler, G., Verein für Säuglingsfürsorge in Wien. Der Amtsarzt, 6, S. 38. 1912. 
Verf. berichtet über die Fortschritte dieses Vereins. als aussichtsreichsten Teil 
seiner Tätigkeit bezeichnet er die von S. Weiß eingeführte Still- und Milchkassa. Durch 
wöchentliche klelne Einzahlungen von insgesamt bloß 15 K erhält die zukünftige Mutter 
im Falle der Brusternährung ihres Kindes das Anrecht auf eine Stillunterstützung von 
20—50 K. Nur im Falle der Stillungsunmöglichkeit erfolgt statt dieser Prämie die 
unentgeltliche Beistellung der künstlichen Nahrung durch 6 Monate. Diese Still- und 
Milchkassa ist geeignet, durch Beitritt von Frauen aller Stände eine große, auf Frauen- 
"hilfe allein beruhende Organisation zu werden. Ernst Mayerhofer (Wien). 


1405. Peiser, J., Über Entwicklung und Ziele organisierter Säuglingsfürsorge. 
Zeitschr. f. Kinderschutz u. Jugendfürsorge, 4, S.18. 1912. 
Der leitende Arzt der Berliner Säuglingsklinik gibt eine gute und kurzgefaßte 
Übersicht über die wichtigsten Einrichtungen und Anstalten der offenen und ge- 
schlossenen Säuglingsfürsorge. * Ernst Mayerhofer (Wien). 


1406. Davis, W. H., Prevention of infant mortality by breast feeding. (Ver. 
hütung der Säuglingssterblichkeit durch Brusternährung.) (Boston 
Board of Health). Boston Med. and Surg. Journ. 166, S. 242—244. 1912. 

Ergebnis einer Umfrage. 68%, waren Brustkinder. Von den Verstorbenen waren 
aber nur 26%, Brustkinder; Verf. berechnet eine Reihe weiterer Zahlen, die in Ta- 


bellenform zusammengestellt sind. Ibrahim (München). 
e 1407. Die Warnsdorfer Stillprämien im Jahre 1911. Die „Abwehr“ vom 6.IV. 
1912. 


Der Verein der Kinderfreunde in W. gibt in einem dritten Berichte Rechenschaft 
über Stillprämien. Es bezogen 178 — deutsche — Mütter 499 Prämien mit einem Auf- 
wande von 2495 K. Von den vorgeführten 180 Säuglingen starben nur drei! Auf die 
übrigen vorhandenen 311 Säuglinge entfallen dagegen 96 Todesfälle, ein Beweis für 
die Gefahren der künstlichen Ernährung in einem heißen Sommer. Bemerkenswert ist. 
daß in Österreich die kleine Stadt Warnsdorf von keiner anderen Stadt an Zahl der 
Stillprämien übertroffen wird. Eier (Danzig). 


1408. Ganghofner u. Schleißner, Über Stillstuben und Stillkrippen. Prager med. 
: Wochenschr. 37, S. 27. 1912. 
Bericht über die in Böhmen bestehenden Stillkrippen, wobei besonders die aner- 
kennenswerten Einrichtungen der k. k. Tabakregie hervorzuheben sind. Die Resultate 
der Stillkrippen sind durchweg sehr gute. Bei einfacher Gebahrung dürften die Betriebs- 


kosten einer kleinen Stillkrippe kaum 1000 Kronen überschreiten. — Als Anhang ist 
ein Musterreglement für Stillkrippen beigefügt. | Schleißner (Prag). 


1409. Balestre, A. et M. d’Oelsnitz, Creation d'une goutte de lait par la société 
protectrice de P’enfance de Nice. (Gründung einer Milchküche in Nizza 
durch den dortigen Kinderschutzverein). Arch. de Med. des enfants 16. 
S. 109—118. 1912. 

Vortrag vom internationalen Kongreß für Säuglingsschutz in Berlin 1911. 
Sütler (Colmar). 

1410. Gorter, E., Hausbesuch bei der Säuglingsfürsorge. Vortrag in der Medizi- 
nischen Sektion für praktischen Wochenbett- und Säuglingsschutz des Nieder- 
ländischen Bundes für Säuglingsschutz. 

Daß die Kontrolle der Mütter, welche mit ihren Säuglingen das Konsultations- 
bureau besuchen, sehr wünschenswert ist, wird wohl heute von keinem angezweifelt. 


— 429 — 


Die Mutter, meistens eine ungebildete Frau, ist während des Besuches beim Doktor 
so nervös, daß sie kaum auf die weisen Worte achtet, welche von dessen Lippen fließen 
und viel mehr unter dem Eindruck der Ratschläge, welche sie von den anderen Müt- 
tern im Wartezimmer gehört hat, nach Hause zurückkehrt. Der Hausbesuch soll in 
der eigenen Wohnung ergänzen, was die Mutter von der Konsultation vergessen hat, 
die Schwierigkeiten beseitigen helfen, die sich beim Befolgen der Ratschläge geltend 
machen und der Mutter zeigen, was und speziell wie sie die Sache machen soll. 

Weniger Einstimmigkeit herrscht in der Frage, wie man den Hausbesuch einrich- 
ten soll. Die Hausbesucherin soll nur im Auftrage des Leiters der Konsultation die 
Besuche machen und nur bei den Frauen, welche sich in der Sprechstunde 
gemeldet haben. Man muß den Frauen ungebetene Besuche ersparen; man kann 
doch weiter nichts tun als den Rat geben, sich zur Konsultation zu begeben, und dieser 
Rat wird meistens umsonst gegeben, weil die Mutter, mißtrauisch wie die Arbeiterfrau 
meistens ist, immer denkt, es stecke etwas dahinter. Die Hausbesucherin soll immer 
bei der Sprechstunde anwesend sein. Nur so kann sie der Mutter zu Hause die Hilfe 
geben, die ganz dem Ratschlage des Arztes entspricht. 

Es ist viel besser, daß die Besuche durch einigermaßen (auch nicht zu sehr!) ge- 
schulte Frauen gemacht werden, welche dafür bezahlt werden, als durch 
junge Damen, welche meistens nur einige Stunden des Tages der Philanthropie widmen 
können, und das nur, so lange dies gerade Mode ist, und sie nichts besseres zu tun haben, 
als Tennisspielen und dergleichen. 


Bei der Diskussion wurde am meisten die Ansicht des Einleitenden angefochten, daß es 
nicht wünschenswert sei, die Frauen zu besuchen, bevor sie aus eigenem Antrieb mit ihrem 
Kinde die Sprechstunde besucht hätten. Die meisten Anwesenden meinten, daß dies eine sehr 
gute und erlaubte Propaganda sei, eben weil sie diejenigen Frauen erreicht, welche meinen, 
daß sie keinen Rat brauchen, und bei welchen die Pflege des Kinder am schlechtesten ist. Kluge 
Mütter brauchen nicht angeregt zu werden. Speziell meinte man, daß diese Besuche so früh 
wie möglich, am liebsten noch vor der Geburt, anfangen sollten. Die besten Resultate erreicht 
man, wenn der Arzt selbst die Besuche macht, wie dies die ausgezeichneten Resultate Ge- 
wins (Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde 46 II, S. 426. 1910) zeigen. In kleineren Städten und 
auf dem Lande ist es meistens unmöglich, eine eigene, bezahlte Besucherin zu haben; hier kann 
man sich sehr gut mit anderen Vereinigungen, welche auch Hausbesuch ausüben, verbinden. 


Siegenbeek van Heukelom (Rotterdam). 
1411. La Mutualité maternelle. La Revue Belge de Puériculture, 1, S. 33. 1912. 


Diese Genossenschaftskassen setzen sich zusammen aus Frauen, die das 
18. Lebensjahr überschritten haben, sich eines guten Leumundes erfreuen und in der 
Nähe des Genossenschaftssitzes wohnen. Die Mitglieder zahlen eine Eintrittsgebühr 
und einen jährlichen Beitrag. Dafür erhalten sie als Gegenleistung materielle Hilfe 
bei der Geburt eines Kindes. Die Genossenschaft soll aber nicht nur eine materielle 
Unterstützung bieten, sie soll auch einen moralischen Einfluß auf die Mitglieder aus- 
üben. Zu diesem Zweck finden regelmäßige Zusammenkünfte der Mitglieder statt, bei 
denen Vorträge etc. über die „Rettung des Kindes“ usw. gehalten werden. Verf. hofft 
bestimmt, daß die Aussprache über gemeinsame Sorgen und Hoffnungen die Jungen 
Mütter zusammenführen und in ihnen Liebe und Interesse für das Wohl des Kindes 
erwecken wird. 

Eine derartige Mutterschaftskasse muß eine Haupt- und eine Reservekasse haben. 
In erstere fließen die Beiträge der Mitglieder; aus ihr werden auch die laufenden Ver- 
pflichtungen, die die Kasse ihren Mitgliedern gegenüber hat, bestritten. In die Reserve- 
kasse fließen die Zuschüsse der Gemeinden und die wohltätigen Stiftungen. Sie steht 
dem Verwaltungsrat zur freien Verfügung, damit schnell und diskret dort helfend 
eingegriffen werden kann, wo außergewöhnliche Hilfe erforderlich ist. Diese Mutter- 
schaftsversicherungskassen müssen, wenn sie wirklich etwas erreichen wollen, Hand 
in Hand arbeiten mit anderen schon bestehenden Einrichtungen, wie Goutte de Lait 
und Ecole de Puericulture. A. Reiche (Berlin). 
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e 1412. Kirstein, F., Leitfaden für den Hebammenunterricht. Berlin 1912. Ver- 
lag von Julius Springer. Preis M. 2,—. 

Bei der Besprechung des Buches interessieren hier nur die Abschnitte besonders, 
welche das neugeborene Kind betreffen. Es werden darin die wichtigsten Regeln über 
die Pflege und Ernährung des Neugeborenen in knapper und leichtverständlicher Form 
besprochen; jedoch hätte nach Ansicht des Ref. der Verf. dem modernen Standpunkt 
in der Säuglingsernährung etwas mehr Rechnung tragen sollen; so redet z. B. der Verf. 
der obsoleten und gefährlichen Sitte, den Mund des Kindes nach jeder Mahlzeit aus- 
zuwischen, noch das Wort. In dem Abschnitt über künstliche Ernährung wird die 
Dosierung der zu verabreichenden Milchmischung vermißt, wenn auch eine solche 
natürlich nur unter Hinweis auf die beträchtlichen Schwierigkeiten der künstlichen 
Ernährung und die Notwendigkeit ärztlicher Überwachung in ein Hebammenlehrbuch 
gehört. Die Krankheiten des Neugeborenen sind recht anschaulich dargestellt. 

Heller (Charlottenburg). 


1413. Chatin (Lyon), L’isolement individuel dans les services d’enfants du pre- 
mier äge. (Die individuelle Isolierung in der Pflege der Säuglinge.) 
Lyon. med. 118, S. 734—742. 1912. 

Verf. berichtet über die Einrichtung des Boxensystems in der Säuglingspflege bei 
den Pfleglingen der Charite in Lyon. Der Hauptzweck dieser Neuerung war die Verhü- 
tung der Entstehung von Bronchopneumonien und von Pyodermien. Dieser Zweck 
wurde allerdings nur teilweise erreicht. Gleichwohl hält Verf. die Einführung des 
Boxensystems für einen großen Fortschritt. Die Entstehung von Pyodermien und von 
Bronchopneumonien wird sich auf den Säuglingsabteilungen schon deshalb nıe ganz 
verhüten lassen, weil eine gewisse Zahl der aufgenommenen Kinder gewissermaßen 
als Keimträger betrachtet werden müssen. Sie bergen die Keime in sich, z. B. ın harın- 
los erscheinenden Sudaminabläschen, und daraus entstehen dann die allgemeinen 
Furunkulosen, wenn die Widerstandsfähigkeit des Kindes durch die Krankheit, an der 
es leidet, weiter herabgesetzt wird. Ein Grundriß und zwei Bilder illustrieren die Eın- 
richtung der Säuglingsstation. Ibrahim (München). 


VIII. Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


1414. Goett Th., Zur Bewertung des Assoziationsversuches im Kindesalter. Monatsschr. 
f. Kinderheilk. 11, S. 59. 1912. 

Mitteilung zweier interessanter Fälle. Ein Mädchen hat sich mit Hilfe der Schwe- 
ster eine Haarnadel in die Urethra praktiziert. Die Diagnose wird vor dem Assoziations- 
versuch durch die Röntgenuntersuchung gestellt, ohne daß das Mädchen eine Ahnunghat, 
daß der Arzt den Tatbestand kennt. Auf die ersten 50 Worte erfolgen die Reaktionen 
sofort, dann erfolgen 5 Worte und schnelle Antworten, die sich aufs Nähen beziehen, 
endlich werden einige Worte über Vorstellungen beim Frisieren gebraucht. Beim Wert 
Haarnadel erfolgt eine Reaktionspause von 60 Sekunden. Das Wort wird also zum 
Verräter. Der andere Fall, der ausführlich in seiner Krankengeschichte in der Zeit- 
schrift mitgeteilt ist, ergibt ein absolut gleichsinniges Ergebnis des Assoziationsv:r- 
suchs, solange der Komplex (besonders des Essens) eine intensive Unlustbetonung auf- 


wies. Rietschel (Dresden). 


1415. Puppe, Gerichtsärztliche Erfahrungen bei der Untersuchung krimineller 
Jugendlicher. (Vortrag auf der VII. Tagung der Deutsch. Gesellschaftf. 
gerichtl. Medizin, Karlsruhe 1911.) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin. $3. 
2. Suppl.-Heft, S. 357. 1912. 

Verf. verlangt, daß jeder kriminelle Jugendliche vor Erhebung der 

Anklage gerichtsärztlich untersucht werden soll. Für Ermittelung des Vor- 

lebens hält er die Mitarbeit von Schulärzten und Lehrern erw ünscht, die über auffällige 
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Schüler Notizen machen könnten. Dann bringt Verf. interessante kasuistische Mit- 
tellungen aus seiner gerichtsärztlichen Praxis. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


01416. Frank, L., Über Angstneurosen und das Stottern. Zürich 1912. Orell Füssli. 
Preis M. 0,50. 

Die kleine Broschüre bringt eine kurze Erklärung der Freudschen Neurosenlehre, 
speziell der Angstneurose. An Hand einiger skizzierter Fälle wird darzulegen versucht, 
daß auch das Stottern zu den Angstneurosen zu zählen ist, und wie dieses psychothera- 
peutisch zu behandeln ist. Neurath (Wien). 


1417. Comby, J. (Paris), Les delires chez les enfants. (Delirien beim Kinde). 
Arch. de Med. des Enfants 16, S. 128—132. 1912. 
Literaturbericht. Sütler (Colmar). 


IX. Physische Erziehung und Heilpädagogik. 


1418. Lohmann, Jul., Sexualpädagogik an den höheren Knabenschulen. Klin. 
therapeut. Wochenschr. 19, S. 162. 1912. 

In diesem sehr lesenswerten Aufsatz vertritt Verf. den Standpunkt, daß 
die Sexualhilfe (nicht sexuelle Aufklärung!) für Arzt und Pädagogen auch heute 
noch ein Problem ist, man könne also nicht aufklären, wo man selbst sich noch nicht 
klar sei. Die besten Vermittler sind die Eltern, aber diese selbst bedürfen häufig erst 
der Aufklärung. Für Nacktkultur sind wir heute noch nicht reif. Zur Paralysierung 
von Stillsitzen und geistiger Arbeit ist nicht Sport, sondern gleichmäßige körperliche 
Arbeit in Garten und Feld, in Werkstätten usw. nützlich. Das Ziel soll sein, die Jugend 
zu lehren, daß sie ihre Triebe „beherrschen“ lernt. E. Welde (Berlın). 


1419. Foveau de Courmelles, Eclaireurs ou „boy-scouts“‘. („Pfadfinder‘“.) 
Annales de Med. et Chir. infantiles, 16, S. 289—295. 1912. 
Verf. bespricht die Schäden der modernen französischen Kindererziehung und die 
Bewegung der ‚„‚Boy-scouts‘ in England und befürwortet warm die in Entstehung 
begriffene analoge Bewegung in Frankreich. Schneider (München). 


1420. Großmann, Physikalisch-psychologische Untersuchung von Kindern und 
Untersuchung ihres Geisteszustandes. D. Ärztezeitung, S. 49 u. 65. 1912. 


1421. Großmann, Versuchsweise Klassifikation von Ausnahmekindern. D. Ärzte- 
zeitung, S. 66, 1912. 

Die beiden Artikel sind „freie Übertragungen‘‘ zweier Arbeiten aus dem Englischen, 
die im Californ. Stat. Journ. of Med. 1910/11 erschienen sind. 

Im ersten Artikel gibt Verf. für die von ihm angenommenen 4 Perioden der Kind- 
heit ein Schema zur Untersuchung der Funktionen der Sinnesorgane und 
der verschiedenen Komponenten der geistigen Betätigung an, über dessen 
Brauchbarkeit ein Urteil natürlich nicht zu fällen ist. Nur will es Ref. erscheinen, 
als eigneten sich manche der vorgeschlagenen Versuche nicht für allgemeine Unter- 
suchungen, da sie eine ganz spezielle Begabung (Maltalent etc.) voraussetzen. Im 
zweiten Artikel wird eine Klassifizierung der Kinder nach ihren geistigen Leistungen 
versucht. Von den normalen Kindern unterscheidet Verf. die „subnormalen‘“ und 
„anormalen“, innerhalb dieser Hauptgruppen eine große Anzahl von Unterabteilungen, 
die durch Stichworte charakterisiert werden. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


1422. Schreiber, G., Traitement de l’onycophagie par l’emploi du „masticatoire‘. 
(Behandlung des Nägelbeißens mit Kaugummi.) Paris medical 1911, in 
Annales de med. et chir. infantiles 16, S. 62—63. 1912. 

Bisher bekannte Methoden der Behandlung des Nägelbeißens: Bestreichen der 

Nägel mit bittern Substanzen; Einlegen einer Schiene zwischen die Backenzähne, 
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durch die ein vollständiger Schluß der Schneidezähne verhindert wird, ohne das daß 
Kauen unmöglich gemacht ist (Didsbury). In Nordamerika hat sich seit langer Zeit 
eine Methode sehr bewährt, die allmählich auch in Europa Fuß faßte; man läßt die 
Kinder, wenn sie den unwiderstehlichen Drang zum Nägelbeißen haben, ein Stück 
Gummi kauen, wie man ihn in Paris jetzt in vielen Zigarrenläden bekommen kann. 
Einzelne, besonders nervöse Kinder werden aus Nägelbeißern dadurch allerdings zu 
„Ruminanten“. Das Kauen von Kaugummi hat den weiteren Vorteil, die Tätigkeit 
der Speicheldrüsen und damit die Mundverdauung anzuregen und so besonders die 
Stärkeverdauung zu unterstützen. Schneider (München). 


X. Allgemeines. 


1423. Zentralblatt für die gesamte innere Medizin und ihre Grenzgebiete. 1. Heft. 
Berlin. Verlag von Julius Springer. 

Der deutsche Kongreß für innere Medizin hat sich entschlossen, ein Referatenblatt 
als offizielles Organ zu gründen, welches unter der Ägide von His, Friedrich Müller. 
von Noorden und Schwalbe durch Dr. von Domarus redigiert und vom Verlage 
Julius Springer in Berlin herausgegeben wird. 

In ganz ähnlicher Weise, wie unser Referatenblatt die Kinderheilkunde mit ihren 
Grenzgebieten behandelt, wird das neue Zentralblatt die gesamte Literatur, die sich 
mit der inneren Medizin und den einigermaßen verwandten Gebieten beschäftigt, in 
ziennlich ausführlichen Referaten bringen. Der Kreis der Literatur ist sehr groß gezogen. 
er soll umfassen: allgemeine und experimentelle Pathologie, die Infektionskrank- 
heiten samt Bakteriologie und Immunitätsforschung, die Krankheiten des Stoffwechsel: 
mit ihrem Anhange an physiologischer Chemie und innerer Sekretion, die Hämatologe. 
dann die Krankheiten der einzelnen Organe. Auch die Pharmakologie, physikalische 
Therapie und Balneologie gehören zu dem eigentlichen Thema, während von 
Anatomie, Physiologie, Chirurgie und den anderen klinischen Spezialwissenschaften 
nur allgemein gehaltene Artikel Berücksichtigung finden werden. 

Gegenüber den Jahresberichten will das Zentralblatt durch sein rasches Erscheinen 
einen zeitlichen Vorsprung gewinnen, es soll ein ganz unparteiisches Organ sein, das 
ausschließlich referiert und nicht kritisiert. 

Mit unserem Blatte ist ein Abkommen getroffen worden, daß Referate, welche 
beide Blätter interessieren, gegenseitig ausgetauscht werden. 

Die Gründung eines solchen umfassenden und unparteiischen Zentralblattes unter 
so ausgezeichneter Leitung ist aufs wärmste zu begrüßen. C. v. Pirquet (Wien). 


1424. Letulle, M., Leçon d’ouverture à la faculté de medeeine. (Auszug aus 
der Eröffnungsvorlesung über „Geschichte der Medizin.) Annales de 
Med. et Chir. infantiles 16, S. 33—39. 1912. 

Letulle bespricht die Wichtigkeit der Geschichte der Medizin und die verschiedenen 

Methoden, wie sie gelehrt werden kann. Schneider (München). 


1425. Hecker, R., Otto v. Bollingers Bedeutung für die Pädiatrie. Archiv f. 
Kinderheilk. 58, S. 199—204. 1912. 

Über zwei Dutzend der Arbeiten Bollingers behandeln pädiatrische Themata. 
Sie betreffen in ausführlicher Weise die Tuberkulose und Skrofulose, die Gefahr. 
die den Kindern durch die Milch perlsüchtiger Tiere erwächst, die Frage der zweck- 
mäßigsten Fütterung der Kühe zur Gewinnung von Kindermilch, die Kuhpocken und 
die Kindersterblichkeit. Er hat schon auf die Wichtigkeit des Stillens hingewiesen. 
schon 1399 Stillprämien empfohlen und versucht einen Zusammenhang zwischen 
Nichtstillen und Carcinom zu finden. Rısel (Leipzig). 
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Über moderne pharmakotherapeutische Bestrebungen. 


Zusammenfassendes Referat 
von 


Herm. Hildebrandt (Halle a.S.). 


Während noch bis vor einigen Jahrzehnten die von den Ärzten benutzten Heil- 
mittel der einfachsten praktischen Erfahrung entnommen wurden, hat sich Hand in 
Hand mit dem Emporblühen der chemischen Forschung und Industrie derjenige Zweig 
der Pharmazie entwickelt, welcher darauf hinzielt, unter Zuhilfenahme bereits vor- 
liegender Erfahrungen auf pharmakologischem und therapeutischem Gebiete überall 
verbessernd einzugreifen. Wenn auch sehr häufig die keinesfalls ausbleibenden 
Nachprüfungen ergeben haben, daß Irrtümer entweder hinsichtlich der chemischen 
Zusammensetzung oder betreffs der Wirkungsart untergelaufen sind, muß doch zu- 
gegeben werden, daß alljährlich für den Arzneischatz eine Anzahl von pharmazeutischen 
Produkten verbleibt, deren Zuführung als eine wirkliche Bereicherung anzusehen ist, 
während der bei weitem größere Anteil als überflüssiger Ballast wieder der Vergessen- 
heit anheimfällt. Es ist durchaus zu billigen, wenn den bei solchen „Erfindungen“ 
Beteiligten gewisse finanzielle Vorteile eingeräumt worden sind, wie der Patentschutz 
auf das Darstellungsverfahren, der Namensschutz und das Recht, das Produkt von 
vornherein in Tablettenform in den Handel zu bringen. Aber gerade die beiden letzteren 
Vorrechte des heutigen Fabrikanten sind es, welche zu Mißständen geführt haben, 
die gerade in der neuesten Zeit zutage getreten sind. Es ist zulässig, ein schon be- 
kanntes Arzneimittel unter einem geschützten Namen einzuführen, ihm die Tabletten- 
form zu geben, ev. unter der bestimmten Versicherung, daß nur diese Form für absolute 
Reinheit eine Garantie gebe. Auch für Mischungen verschiedener Körper wird gern 
ein neuer, gutklingender Name gewählt, oder es wird eine solche Mischung direkt in 
Tablettenform in den Verkehr gebracht. Ich habe bei Gelegenheit hervorgehoben, in 
welcher Weise hier Abhilfe geschaffen werden kann!). Eine Verfügung vom 28. Juli 
1903, welche die Ärzte anweist, statt der wortgeschützten Präparate die unter wissen- 
schaftlichem Namen gehenden Produkte in der Kassen- wie Armenpraxis zu verordnen?), 
umfaßt wenigstens diejenigen Präparate, welche in das deutsche Arzneibuch aufgenom- 
men sind, und hat zur Folge gehabt, daß ein Anfang einer Besserung erkennbar ist. 
Es scheint aber fast, als ob neuerdings die Einführung von Mischungen, ev. auch als 
„Doppelsalze‘‘ oder Anlagerungsprodukte, der Gefahr von vornherein vorbeugen will, 
daß etwa später der Namensschutz seinen Wert verlieren könnte. Das gleiche Bedenken 
hat die für Mischungen gewählte Tablettenform. Daß von zwei chemisch gleichen, 
aber nach verschiedenen Verfahren dargestellten Verbindungen die eine eine andere 
Wirkung haben sollte, dürfte wohl ausgeschlossen sein; immerhin könnte eine geringe 
Verunreinigung die Ursache einer abweichenden Wirkung sein. So ist unlängst über 
eine Marke Apomorphin berichtet worden, welche zum großen Teil aus dem unter 
bestimmten Umständen sich bildenden a- oder 8-Chloromorphid?) besteht, deren An- 
wesenheit die Wirkung des Apomorphins behindert und sogar Lebensgefahr involvieren 
kann. 

1) Münch. med. Wochenschr. Nr. 1, 1905; Nr. 11. 1910. 

2) Zeitschr. f. Medizinalbeamte 1903, Nr. 18. 

3) E. Harnack und H Hildebrandt: Pharmaz. Ztg. 1909. Münch. med. Wochenschr. 
57, 1910, Nr. 1. 
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Bezüglich des Acidum acetylosalicylicum ist angegeben worden, daß es nach Ver- 
suchen mit künstlicher Salzsäureverdauung schon im Magensafte in seine Komponenten 
Essigsäure und Salicylsäure zerfalle!), während Aspirin erst im alkalischen Darnısafte 
zur Spaltung gelange; demgegenüber konnte festgestellt werden, daß auch die Aspirin- 
tabletten?) freie Salicylsäure enthalten, und daß diese durch 0,3 proz. Salzsäure in 
gewissen Mengen abgespalten wird. Bezüglich des Aspirins ist übrigens bereits früher 
die Angabe?) gemacht worden, daß es schon im Magen sich zu spalten beginne. 

Hinsichtlich der Art und Intensität der Wirkung einer bestimmten Substanz 
wissen wir, daß es einen erheblichen Unterschied ausmacht, ob die Einverleibung 
innerlich oder subcutan oder gar intravenös erfolgt. Während Apomorphin subcutan 
eine prompte brechenerregende Wirkung zeigt, wirkt es vom Magen aus kaum; manche 
selbst in Lösung injizierten Stoffe werden vom subcutanen Bindegewebe aus nur äußerst 
langsam resorbiert und bewirken lokale Reizerscheinungen, in noch höherem Grade 
übrigens solche Stoffe, die nicht in Lösung, sondern in Emulsion subceutan injiziert 
werden. Namentlich bei der intravenösen Zufuhr ist die Reaktion der benutzten 
Lösung sowie vor allem die Schnelligkeit der Injektion von Bedeutung. 

Hinsichtlich der Wirkung eines bestimmten Produktes hat man zuerst: bei Nah- 
rungsstoffen die Beobachtung gemacht, daß es einen Unterschied hinsichtlich der 
Verwertung im Organismus ausmacht, ob die Zufuhr der täglichen Eiweißmenge auf 
einmal erfolgt oder in mehreren Portionent). Ohne daß die Stickstoffwerte in 
den Fäces eine nennenswerte Verschiedenheit zeigten, war die Zunahme des Körper- 
gewichtes größer bei Zufuhr in einzelnen Portionen als bei einmaliger Zufuhr. Nach 
unseren heutigen Kenntnissen über den Ab- und Wiederaufbau von Eiweißstoffen im 
Magendarmkanale kann das nicht mehr auffällig sein, da man wohl annehmen kann. 
daß der Wiederaufbau der Eiweißzersetzungsprodukte um so vollkommener statt- 
finden wird, je weniger in einer bestimniten Zeit zur Eiweißsynthese zur Verfügung steht, 
während im anderen Falle gewisse Anteile unbenutzt den Organismus wie der verlassen. 

Etwas Analoges ist in neuerer Zeit auf dem Gebiete der Narkotika beobachtet 
worden; im Falle des Urethan und Morphium zeigte es sich, daß bei Verwendung 
von 2 Teildosen an Stelle einer einzigen Gesamtdosis der narkotische Effekt bedeutend 
zunimmt); die Vermehrung des Effektes betrug das Doppelte und mehr. Die Zell 
kann von einem bestimmten Quantum Narkotikum, das an ihr vorübergeht, in der 
Zeiteinheit nur ein gewisses Etwas aufnehmen; sie kann mehr aufnehmen, wenn die 
gleiche Menge in 2 Zeiteinheiten an sie herantritt. Diese Beobachtungen sind neuerdings 
an einem großen Materiale bestätigt und erweitert worden®); die in kurzen Intervallen 
gegebenen Teildosen wirkten im allgemeinen etwas intensiver, als die in großen ge- 
sebenen, und namentlich trat, wenn das Intervall 25 und mehr Minuten betrug, wieder 
eine starke Abnahme der narkotischen Wirkung ein. Es ist das wohl erklärlich. da 
die Zelle in diesem Falle sich des aus der ersten Teildosis aufgenommenen Giftes ganz 
oder teilweise wieder entledigt hat, bevor die zweite Teildose zur Wirkung komnit. 
3 und 4 Teildosen haben im allgemeinen nicht stärker gewirkt als zwei; die Zelle kann 
sich natürlich kleiner Mengen Substanz rascher entledigen. 

Für die Frage, ob diese Erfahrungen ın Betracht kommen bei Substanzen 
verschiedenartiger chemischer Zusammensetzung, aber ähnlicher pharma- 
kologischer Wirkung, ist zu berücksichtigen, daß hierbei verschiedene Momente m 
Betracht zu ziehen sind, vor allem die Frage, ob die Angriffspunkte im Zentralorgan 
die gleichen oder verschiedene sind, ferner ob der einen der Substanzen eine besondere 
W irkung auf das Gefäßsvstem zukommt: ob die eine Substanz die Löslichkeit in den 

1) E. Seel und A. Friederich: Med. Klin. 37, 1911, S. 886. 

2) H. Linke: Therapeutische Monatshefte, Nov. 1911. 
3) Chistoni und La presa: Areh. d. Farmacol. sperim. 8, 63, 1909. 
C. Adrian, Zeitschr. f. physiol. Chemie 17 (1893) u. 19 (1895). 


>) E. Bürgi, Korrespondenzbi. f. Schweiz. Ärzte, 1909. 
6) J. Beinaschewitz, Therap. Monatshefte, Okt. 1910. 
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Lipoiden des Zentralnervensystems erhöht?), endlich ob die Schnelligkeit der Resorption 
eine verschiedene ist. Die letztere Frage erscheint von Interesse mit Rücksicht auf 
verschiedene in neuerer Zeit eingeführte „Doppelverbindungen‘“ oder vielleicht richtiger 
Mischungen zweier Substanzen (Salze), welche als solche angesehen werden sollten. 
Selbst bei der Einführung von wirklichen Doppelverbindungen in den Organismus ist 
es unseres Erachtens durchaus nicht über jeden Zweifel erhaben, ob die eingeführten 
Bestandteile überall und zu jeder Zeit in demselben Mengenverhältnis im Organismus 
kreisen, das für das ursprüngliche Produkt gewählt ist. Vollends wenn es sich von 
vornherein nur um „lockere Verbindungen“ bzw. um Mischungen handelt, kommt 
diese Frage in Betracht. Es erscheint dann um so weniger gerechtfertigt, von dem früher 
seitens des physiologisch geschulten Arztes eingeschlagenen Wege abzuweichen, dessen 
Prinzip es war, nach eigenem Ermessen in seiner Verordnung diejenige Substanz anzu- 
geben, welche die beabsichtigte Hauptwirkung zu unterstützen geeignet sein konnte. 

Es macht sich neuerdings in besonders weitem Umfange der Abusus bemerkbar, 
im therapeutischen Effekte erprobte Mischungen verschiedener Heilmittel, von vorn- 
herein mit einem neuen Namen versehen, als etwas wirklich ‚Neues‘ zu empfehlen, 
und es wird in solchen Fällen mit Vorliebe die Form der ‚Tablette‘ gewählt. So wenig 
wir heutzutage die von der Großindustrie hergestellte Tablette?) aus guten Gründen 
vermissen möchten, muß doch das eben erwähnte Verfahren entschieden verurteilt 
werden, weil es geeignet ist, dem schablonenhaften Verordnen seitens des Arztes in 
bedenklichem Grade Vorschub zu leisten. 

Die Verstärkung der Wirkungsintensität von Antipyreticis durch Beigabe 
von Coffein ist im Tierexperimente schon vor einer Reihe von Jahren nachgewiesen 
worden?); es erscheint mindestens überflüssig, einer Mischung von entsprechender 
Zusammensetzung durch einen neuen Namen eine besondere Beachtung zu erzwingen. 
Ähnlich liegt die Sache bei dem neuerdings empfohlenen Vasotonin, dessen Gehalt 
an Urethan zweifellos die Wirkung des Yohimbins nach bestimmten Richtungen hin 
zu modifizieren geeignet ist. Ebenso verwerflich erscheint es uns, sobald auf irgend- 
einem Gebiete ein Körper mit wirklich neuen, pharmakologisch interessanten Eigen- 
schaften aufgefunden worden ist, durch Darstellung aller möglicher Homologen 
nach bekanntem Muster ‚Verbesserungen‘ anzustreben. Kaum hatte das „Bornyval“ 
durch Einführung des Bornylvalerianates sich bekanntgemacht, als m der Iso- 
bornylverbindung das „Gynoval“ empfohlen wurde. Dem Äthvlester der 
p-Amidobenzoesäure (Anästhesin) folgten in kurzer Zeit der Propvlester (Pro- 
paesin) und der Isobutylester (Cycloform). 

Als weitere Beispiele für die übertriebene Vielfältigkeit seien angeführt: Bromural 
und Adalin, die in naher Beziehung zum Neuronal stehen; dabei ist zu bemerken, 
daß Adalin erst nach Neuronal und Bromural ‚erfunden‘ wurde. 


Br 
Neuronal (Bromdiaethvlacetamid): CH, —CH,—C—CO—NH, 
CH,—CH, Br 
Bromural (a-monobrom-isovalerianylharnstoff) : CH, HHN H—CO—NH, 
CH, 
Br 
Adalin (Bromodiaethylacetylharnstoff): CH, —CH,—C—CO—NH—CO—NH,,. 
CH, (pn. 


1) H. Fühner, Münch. med. Wochenschr. 58, 1911. 
2) Neue Mittel führen sich geradezu schwer ein, wenn sie nicht in Tablettenform an- 
geboten werden! 


3) Hildebrandt, Centralbl. f. innere Med. 1595, Nr. 2. 
Int 
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Ferner sei auf die nahe Verwandtschaft von 


Stovain (UI l CH, (L) Ge „—N(CH,), 
| 
und Alypin (II.) C—O(C,H,CO) und Cor, H,CO) (II: 
ZEN 
H;C, CH,—N—(CH,), H, G, CH,—N(CH als 
hingewiesen. 


AufdemGebiete derAntipyreticaundAntineuralgica ist in den letzten Jahren 
keine beachtenswerte Neuerung zu verzeichnen, wenigstens soweit es sich um Abkömm- 
linge des Phenetidins oder Homologe des Antipyrins handelt; nur hat man geglaubt, 
etwas Besonderes zu schaffen, wenn man die Valeriansäure, welche an sıch nichts 
Spezifisches vor ihren Homolog venoraus hat, in das Molekül des Amidoantipyrins 
einführte. Das so erhaltene Valerylamidoantipyrin hat den Namen „Neopvrin" 
erhalten, ist aber anscheinend kaum weiteren Kreisen bekannt geworden. Hinsichtlich 
des vor mehreren Jahren empfohlenen Maretins, des Karbaminsäure-m-Tolylhydracid 
habe ich schon vor 2 Jahren geäußert, daß dessen „Einführung ein entschiedener 
Rückschritt war‘!), da mir die Angaben, die seine Anwendung beim Kranken befür- 
worten sollten, nicht genügend erschienen in Anbetracht des Umstandes, daß es sich 
um einen dem gefährlichen Phenylhydracin nahestehenden Körper handelt. Unlängst 
haben auch einwandfrei angestellte Tierversuche?) ergeben, daß zwar einmalige hohe 
Dosen keine sofort wahrnehmbaren Veränderungen des Blutfarbstoffes erzeugen. 
hingegen schon verhältnismäßig kleine wiederholte Gaben genügen, um eine sehr 
beträchtliche Schädigung des Blutes nach Art einer schweren anämischen Erkrankung 
herbeizuführen: es wird sich als Mittel einbürgern, ‚‚um experimentell Anämien hervor- 
zurufen‘“. 

Einzelne Autoren haben der Acetylsalicylsäure (Aspirin) besondere Vorzüge 
gegenüber der freien Salicylsäure zugeschrieben; es soll die Gehirnstichhyperthermie 
weit stärker herabsetzen und demgemäß als symptomatisches Antipyretikum wirksamer 
sein als salicylsaures Natrium®). Obgleich nach Einnahme von Aspirin nur Salıcvlsäure 
ausgeschieden wird und keine direkten Anhaltspunkte dafür vorliegen, daB wenigstens 
ein Teil des Mittels als solches resorbiert und erst in den Geweben durch fermentative 
Prozesse gespalten wird, hat man neuerdings das auffallende Ergebnis der klinischen 
Prüfung in der Weise zu erklären versucht, daß für das ungespaltene Molekül andere 
Verteilungsgesetze beständen, und daher auch andere Wirkungen zu erwarten seien 
als bei der Muttersubstanz®). Es sind wiederholt ausgeprägte Idiosynkrasien gegen 
Aspirin beschrieben worden. Ganz neuerdings traten nach einer zweimaligen Gab 
von 0,3 Aspirin innerhalb einer Stunde akut schwere Vergiftungserscheinungen auf’): 
Ödematöse Schwellung des ganzen Gesichts, speziell der Schleimhäute, mit Erschwerung 
der Atmung und Herzschwäche; Rückgang erst in einigen Tagen. Auf eine Dosıs von 
0,3 g Aspirin (mit 0,001 Strychnin. sulf.) stellte sich innerhalb von 2, Stunden em 
schweres, urtikarielles, sehr juckendes Ödent) ein, am Kopf und im Gesicht beginnend. 
zugleich Dyspnöe, Akrocyanose, frequenter und irregulärer Puls. Am gleichen Tage 
Rückgang der Erscheinungen. Dieselbe Patientin litt auch an Idiosynkrasıe gegen 
Morphin. Zahlreich sind daher in den letzten Jahren die Versuche gewesen, bessere 
Derivate der Salicylsäure darzustellen: 

Diaspırin: Bernsteinsäureester der Salievlsäure. 

Novaspirin: Methylencitronensäureester der Salıcvlsäure. 

Benzosalin: Methylester der Benzoylsalieylsäure. 

1) Münch. med. Wochenschr. 57, Nr. 11, 1910. 

2) W. Heubner, Therap. Monatshefte, Juni 1911. 

3) Bondi und Katz, Zeitschr. f. klin. Med. 22, 177. 1910. 

4) R. Gottlieb in Gottlieb und Meyer, Experimentelle Pharmakologie. 2. Auflagr. 
Urban & Schwarzenberg 1911. N. 424. 

5) C. Graham, Journ. of the Amer. med. Assoc. 36, I, S. 261. 1911. 

6) B. Gilbert, Ebenda sg 1202. 
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Diplosal: Salicvlsäureester der Salicylsäure (107 Proz.). 
Glvkosal: Monosalicylsäureglyzerinester. 

Mesotan: Methoxymethvlester der Salicylsäure. 
Spirosal: Monosalicylsäureester des Äthylenelvkols. 
Salit: Salicvlsäurebornylester. 

Salen: Methyl- und Äthylglykolsäureester. 


Einige der letzteren Derivate dienen zur lokalen und äußeren Anwendung; ob 
sie irgendwelche Vorzüge vor der Anwendung der Salicylvasogene haben, scheint 
mir nicht genügend untersucht zu sein. Die Anwendung des Mesotans hat wiederholt 
starke Reizwirkung auf der Haut zur Folge gehabt; es wird neuerdings eine 20 proz. 
Salbenmischung!) (Mesotancreme) empfohlen. 

Wie man ohne weiteres sieht, beschränkt sich in dieser Gruppe die erfinderische 
Tätigkeit auf die Einführung von Alkoholresten oder Säureradikalen in das Molekül 
der Substanz, deren Wirkung man verbessern wollte. 

Dem gleichen Prinzip verdanken die zur lokalen Behandlung empfohlenen Mittel 
ihre Existenz. 

Coryfin: Äthoxyessigsäureester des Menthols. 

Estoral: Borsäurementholester. 

Monotal: Methylglykolsäureester des Guajakols. 

Letztercs Produkt war zur lokalen Anwendung als Analgeticum bestimmt. 


In weit größerem Umfange hat man die GuajJacol-Derivate angewandt zurinneren 
Antisepsis. Dem schon vor Jahren eingeführten Benzosol (Benzovlsuajacol) und 
dem GuajJacol-Karbonat (Duotal) folgten in kurzen Intervallen: 

Guajasanol: Diaethylglvkokoll-Guajacol. 

Styracol: Zimtsäureester des GuajJacols. 

Guajacose: Flüssige Guajakol-Somatose. 

Pneumin: Kreosot-Formaldehvd-Verbindung. 

Pulmoform: Methylenguajacol. 

Siran: (Hauptbestandteil: K. sulfoguajacolicum [Thiocol] und Thymianderivate). 

Sirolin: (enthaltend Thiocol mit Orangenschalenextr.). 


Zur lokalen Antisepsis wurden zahlreiche Wasserstoffsuperoxyd ent- 
haltende bzw. entwickelnde Substanzen empfohlen, als Magnesium- und Zink-Perhydrol- 
Mundwässer, Pergenol, Perboral. Von Mitteln für lokale Anwendung sei hier noch 
gedacht des Peruskabins(Benzoesäurebenzylester), dessen Lösung zu 25% in Rizinus- 
öl als Peruol speziell als Mittel bei Räude wegen seiner TEE Wirkung 
empfohlen wird. Vor der allgemeinen Anwendung des Epikarmins und des Naph- 
tols ist bereits gewarnt?) worden, da sie beide nieht ungefährlich sind. 

Seitdem die Terpenalkohole des Sandelholzöles in annähernder Reinheit dargestellt 
worden sind und der Nachweis erbracht worden ist, daß sie den Organismus in Form 
gepaarter Glukuronsäuren®) durch den Harn verlassen, hat sich die Industrie darauf 
gelegt, Ester des Santalols in den Handel zu bringen und als Antiseptica für die 
Harnwege zu empfehlen. 

Santyl: Neutraler Salievlsäureester. 

Blenal: Kohlensäureester. 

Thvresol: Methyläther. 

Allosan: Allophansäureester. 

Gonosan ist ein ostindisches Sandelholzöl im Verhältnis 4: 1 mit Kawa-Harz (im 

Rauschpfeffer). 
Gonosan + Urotropin: Urogosan. 
IL. Weil, Münch. med. Wochenschr. 58, 469. 1911. 


2) Klingmüller, Deutsche med. Wochenschr. 46, 1909, Nr. 24. 
3) H. Hildebrandt, Zeitschr. f. physiol. Chemie 36, 1902. 
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Neuerdings ist besonders auf das Allosan als innerliches Unterstützungsmittel 
hingewiesen worden!). 

Trotz der großen Auswahl an Mitteln dieser Art wird doch der Hauptwert auf dır 
lokale Behandlung der infizierten Schleimhäute gelegt und hierzu besonders das 
Hegonon (Silbernitratammoniakalbumose) empfohlen, da es die Heildauer abkürzt 
und die Komplikationen seltener macht2). Bei Opthalmoblennorrhöe der Nenu- 
geborenen wird Sophol (Formaldehydnukleinsaures Silber in 5proz. Lösung) al: 
Prophylaktikum und Therapeutikum empfohlen?). 

Auf dasältere Argentamin, Argonin und Largin folgten bald hintereinander: 
Protargol, Novargan, Albargin, Sophol, Hegonon. 

Als innerlich zu reichende Quecksilber- Präparate sind cholsa ures Queck- 
silberoxyd gemischt mit Tannalbin unter dem Namen Mergal und die Hg- 
Glidine in Tablettenform empfohlen worden. 

Zahlreicher sind diejenigen Quecksilberpräparate, welche zum Zwecke der 
subcutanen Zufuhr dargestellt werden. In neuerer Zeit ist im Asurol ein leicht 
lösliches Quecksilberpräparat, ein Doppelsalz aus Quecksilbersalıcvlat 
und amidooxybuttersaurem Natron (40,3 proz. Hg enthaltend) zur Therapie 
der Syphilis empfohlen worden. Hier machten sich in einigen Fällen die Folgen seiner 
leichten Resorbierbarkeit recht unangenehm bemerkbar, indem besonders vehement 
auftretende Zahnfleischschwellungen eintraten, die gern in schwere Stomatitiden über- 
gingen; auch war die Wirkung — wegen der schnellen Ausscheidung — keine nach- 
haltige®). Auch ist eine antiseptische und haltbare Quec ksilberseiie hergestellt 
worden, welche 4% oxyquecksilber-o-toluylsaures Na enthält: Afridol- 
Seife5); sie soll als Heilmittel gegen parasitäre und bakterielle Haut- und Haarkrank- 
heiten dienen. — Unter dem Namen „Anogon“ wird das Quecksilberoxvdulsalz 
der Dijodparaphenolsulfosäure (Sozojodolsäure) empfohlen), das 30°, Jod 
und 50% Hg enthält und mit Öl fein verteilte Suspensionen bildet. Es werden zu 
Injektionszwecken 10 proz. Emulsionen in Olivenöl verwandt. 

Zurzeit empfiehlt es sich, mit all diesen noch nicht genügend erprobten Präparateı. 
recht vorsichtig zu sein. 

Bei Anwendung des Asurols sind in einigen Fällen Koliken?) beobachtet worden. 

Lange Zeit hat den Erfindern das Problem eines innerlichen Antisepticuns: 
vorgeschwebt; es hat sich herausgestellt, daß manche Antiseptica im Organismus 
durch chemische Veränderungen ihre desinfizierende Kraft verlieren, oder 
aber die Infektionskeime erhalten eine Resistenz gegen jene Stoffe, so dab sie 
eher dem Organismus schaden. Bei dem vor einigen Jahren gegen verschiedene 
Infektionskrankheiten warm empfohlenen Loretin zeigte sich, daß die in- 
fizierten Tiere früher eingingen. wenn sie vorher das Mittel erhalten hattens). Der 
Formaldehyd, auf den man Hoffnungen setzen zu dürfen geglaubt hat, ist wohl 
endgültig als aufgegeben zu betrachten; dagegen hat sich seine Anwendung als lokal 
desinfizierendes Mittel (Forma mint) mehr und mehr eingebürgert. Auf der Abspal- 
tung von Formaldehyd beruht auch die Wirkung der Harnantiseptica: Uro- 
tropin (Hexamethvlentetramin) und deren Verwandten, Helmitol (anhydromethrlen- 
citronensaures Urotropin), Hippol (Methylenhippursäure). Die Zersetzung des 
Urotropins geht langsam bei neutraler. energischer bei saurer, gar nicht bei alkalischer 





IR Glaserfeld, Therap. d. Gegenwart 1910, S. 353. G. Haedicke, Allgem. med. 
Centralzte. 34, 465, 1911. 

2) Klingzmüller, Münch. med. Wochenschr. 57, 1680, 1910. 

3) v. Herff, Ebenda S. 1934. 

1) H. Rock. Wiener klin. Wochenschr. 33, 1910. 

53) W. Schrauth und Schöller. Med. Klin. 6, 1405. 1910. 

6) Glaser, Deutsche med. Wochenschr. 33, 257. 1911. 

"1 M. Knurenther, Monatshefte f. prakt. Dermatol. 52, 234. 1911. 

8) H. Hildebrandt, Münch. med. Wochensehr. 1905, N. 7. 
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Reaktion vor sich; sie wird also durch Zufuhr von Alkalien gehemmt, von Säuren 
gefördert. Das Hippol wird dagegen leichter bei alkalischer Reaktion zerlegt!). Die 
Formaldehydpräparate unterdrücken mit einiger Sicherheit die am moniaka- 
lische Gärung und die von ihr bedingte Bildung von Phosphorkonkrementen, wie es 
scheint, auch die Infektion mit Typhusbacillen?). Im Zusammenhang hiermit 
erscheint die zunächst nur im Tierexperimente gemachte Beobachtung von Interesse, 
daß Chloroform die akute und auch die chronische Typhusinfektion hel). 
Von 21 intravenös mit Typhusbacillen infizierten und dann mit Chloroform behandelten 
Kaninchen wiesen nur 5 Tiere bei der Tötung noch Tvphusbacillen in ihren Organen auf, 
während unter 12Kontrolltieren, die kein Chloroform erhalten haben, bei allen ausnahms- 
los noch Typhusbacillen im Innern nachweisbar waren. Selbst wenn erst 24 Tage 
nach der Infektion die Behandlung begann, gelang noch die Sterilisation des Organismus. 
Die Verabreichung des Chloroform erfolgte rektal in einer Dosis: 0,5 cem in 4,5 ccm 
Rahm + Milch āā an mehreren aufcinanderfolgenden Tagen. Beim Menschen wird die 
Verwendung von Geloduratkapseln (Chloroform + Olivenöl ag 0,5) empfohlen; 
drei solche Kapseln täglich waren Monate lang ohne nachteilige Wirkung. 

Abgesehen hiervon besaßen wir bisher nur im Chinin ein Mittel, dessen Wirkung 
auf die Vernichtung von Infektionskeimen gerichtet ist; durch dauernde Zu- 
fuhr von Chinin (Kakes-Fütterung) hat man bei Mäusen einen Schutz gegen 
Trypanosomeninfektion (nagana) erzielen) können, womit eine Analogie zur 
Malariaprophylaxe besteht. 

Die Versuche, durch Einführung von Arsen in organische Verbindungen 
zu „sterilisierend‘“ wirksamen Körpern zu gelangen, haben nach mühevollen Studien 
zu einer Verbindung, dem Salvarsan geführt, von welcher wir eine günstige Beein- 
flussung luetischer Affektionen mit Sicherheit erwarten können. Auch nicht luetische 
Prozesse scheinen durch Salvarsan günstig beeinflußt zu werden. Es wird über einen 
37jährıgen Mann berichtet#), bei dem die Tertiana - Parasiten vollständig refra k- 
tär gegen Chinin und Methylenblau waren; 0,4g Salvarsan beseitigte die 
Fieberanfälle; jedoch traten nach 14 Tagen Recidive auf. Jetzt aber wirkten die 
üblichen Chinin - Dosen rasch und sicher. Die Chinin - Resistenz war durch 
das Salvarsan aufgehoben. Nach einer weiteren Beobachtung®) wird das schwer 
zu bekämpfende Quartanafieber bei nur einmaliger Anwendung des Salvarsans 
recht gü nstig beeinflußt. Was die Art der Wirkung des Salvarsans anlangt, so liegt 
sein Wert in erster Linie darin, daß man infolge seiner erheblich geringeren Giftigkeit 
gegenüber dem Arsen selbst imstande ist, wesentlich größere Mengen in den Organismus 
einzuführen als von reinem anorganischen Arsen, ohne die Zellen des Körpers zu schä- 
digen. Ein Teil der eingeführten Verbindung verläßt anscheinend den Organismus 
unverändert, während derjenige Anteil, welcher seine spezifische Wirkung äußert, 
sich dabei des Arsens entledigt. 

Was die lokale Antisepsis anlangt, so ist, abgesehen von der Behandlung 
infizierter Wundflächen und Erkrankungen der Haut, ausschließlich in der The- 
rapiedes Darm kanals mit Erfolg die Beha nd] ungmitantiseptisch wirksamen 
Mitteln durchgeführt worden. So hat sich die Kombination von Tannin mit des- 
infizierend wirkenden Komponenten in Gestalt der Darmmittel Tannothymal 
und Tannyl als zweckmäßig erwiesen. 

Bei dem als Abführmittel vor mehreren Jahren eingeführten Phenolphtalein 
(Purge n) hat man in einzelnen Fällen ungünstige Erfahrungen gemacht, indem sich 

ay Gottlieb und Meyer, S. 329. 

2) R. Stern, Zeitschr. f. Hyg. 59, 129. 1908. 

3) H. Conradi, Zeitschr. f. Immunitätsforschung 7, 158. 1910. 

t) J. Morgenroth und L. Halberstädter, Sitzungsber. d. Pr. Akad. d. Wissensch. 
38, 732. 1910. 


5) Bilfinger, Med. Klin. 7, 486. 1911. 
6) J. Reich, Therap. Monatshefte, Okt. 1911. 
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Wirkungen resorptiver Art geltend machten. Vor einiger Zeit ist das Acetyl-iso- 
valeryl-Derivat des Phenolphtaleins unter dem Namen Aperitol eingeführt 
worden, dem die Eigenschaft nachgerühmt wird, weichen, schmerzlosen Stuhl herbei- 
zuführen!). Gegenüber der Muttersubstanz dürfte diesem Derivate insofern eine ge- 
ringere Gefährlichkeit zukommen, als doch wohl seiner Resorption eine Abspaltung 
der Säure-Reste vorausgehen müßte, und eine solche Spaltung bereits die peristaltische 
Funktion des Darmes auslöst, wodurch auch der noch ungespaltene Anteil des Mittels 
rascher entfernt wird. Im Prinzip demnach etwas Ähnliches wie im Falle kleiner 
Dosen von Calomel. 

Bei Kindern wird man übrigens in vielen Fällen zur Behandlung der Obsti- 
pation mit der Anwendung von Agar-Agar?) auskommen, welcher vorher in kleine 
Stücke geschnitten und gekocht oder direkt in der Handelsform Regulin benutzt wird. 

Hand in Hand mit diesen Bestrebungen auf dem Gebiete der synthetischen Chemie 
ist seit einer Reihe von Jahren eine andere Richtung mit Erfolg tätig gewesen, welche 
darauf ausgeht, aus pflanzlichem oder tierischem Material entweder die wirk- 
samen Prinzipien in möglichst reiner Form zu gewinnen, oder wenigstens das Material 
von gewissen Ballaststoffen zu befreien, von denen man annimmt, daß sie in keinerlei 
Beziehung zur gewünschten Wirkung stehen. Ein diesen Bestrebungen entsprungenes 
Produkt ist das „Pantopon‘“, ein Opiumpräparat, das alle diesem Komplex eigenen 
Alkaloide in Form leicht löslicher und rasch resorbierbarer Chloride enthält; Ballast- 
stoffe wie Wachs, Harze usw. sollen vollkommen entfernt sein. Sein Indikations- 
gebiet ist das gleiche wie für das Opium, und es sind ihm sogar noch bessere Wirkungen 
zugeschrieben worden?), jedenfalls die Möglichkeit der subcutanen Injektion. 
Auch zur Vorbereitung der Narkose an Stelle des Morphium-Scopolamins 
ist es mit gutem Erfolge gebraucht wordent), in Verbindung mit Scopolamin. Es 
trıtt ein mehrstündiger Schlafzustand ein, der vollständige Unempfindlichkeit 
garantiert, aus dem die Personen durch Anruf jedoch für Momente zu erwecken sind. 
Es wird empfohlen 1!/, Stunde vor der Operation 1 ccm 2%, Pantopon-Lösung, !/, Stunde 
später dasselbe + 0,0007 Scopolamin hydrobromicum bei Männern, bei Frauen nur 
die zweite Dosis zu injizieren. Unlängst ist jedoch eine Pantopon-Vergiftung 
beobachtet worden, wobei die Diagnose auf Morphin-Vergiftung gestellt wurde", 
Selbstverständlich kann auch an dieses Präparat Gewöhnung eintreten®). 

Nächst der Entdeckung des Jodothyrins durch E. Baumann ist in neuerer 
Zeit durch die Auffindung des eigenartig wirkenden Prinzips der Nebennieren 
insofern ein überraschendes Ergebnis erzielt worden, als es nicht nur gelang, das 
wirksame Prinzip in chemisch reiner Form darzustellen, sondern auch durch 
Synthese ein ähnliches Produkt zu gewinnen, welches sich als die Racem-Ver- 
bindung erwies; durch Zerlegung in die optisch aktiven Komponenten wurde fest- 
gestellt, daß die linksdrehende Komponente, das lI-Suprarenin, dem natür- 
lich vorkommenden entspricht. Die wichtigsten Anwendungsarten des Adrenalins’) 
sind folgende: 

l. Stillung von Blutungen. Bei Nasenbluten: Tampons mit der Lösung 
getränkt einzuführen; bei Blasenblutungen: 100 bis 150 ccm der Lösung 1 : 1000 in 
die Blase zu injJizieren; bei Uterusblutungen: beide Anwendungsformen. Bei Magen-, 
Darm-, Lungenblutungen hat Adrenalın meist versagt. 

2. Bei Blutdrucksenkungen, Kollapszuständen. In allen Fällen von 

IG Schereschewski, Wratschebnaja Gaseta, 1910. 

2) L. Morse., Journ. of the Amer. med. Assoc. 55, 1910. 

3) Nahli, Münch. med. Wochenschr. 53, 1910. 

4) E. Graefenberg, Deutsche med. Wochenschr. 36, 1910. Brüstlein, Korrespon- 
denzbl. f. Schweiz. Ärzte 40, 826. 1910. 

5) J. Voigt, Therap. Monatshefte, Okt. 1911. 

6) Haymann, Münch. med. Wochenschr. 58, 82. 1911. 

7) L. Jacobsohn, Therap. d. Gegenwart 51, 446. 1910. 
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schwerer Gefäßlähnıung, Kreislaufs-Insuffizienz bei Infektionskrankheiten, ev. schon 
prophylaktisch; kontraindiziert ist es bei organischen Herzerkrankungen, Nephritis, 
Arteriosklerose 1). Die subcutane Zufuhr ist hier der gefährlicheren intravenösen vor- 
zuziehen?). 

3. Als lokales, Blutleere schaffendes Mittel ın Verbindung mit einem 
Anästhetikum. Eusemin: Ein Cokain(0,0075)-Adrenalin(0,00005)-Gemisch mit 
Novocain in 2 Tablettenformen: a) 0,125 Nov. 0,000125 Sup.; b) 0,1 Nov. 0,00025 Sup. 

Auch in der Klein- Chirurgie der Mundhöhle hat sich die Kombination mit 
Novocain bewährt?). 

Für die Anwendung in der Lumbalanästhesie ist Novocain mit geringerem 
Adrenalin- Zusatz empfohlen worden®). 

Auf Grund neuerer Untersuchungen kommt dem Adrenalin auch eine prompte 
trlehämostyptische Wirkung zu°). 

Von Interesse ist ferner, daß nach intravenöser Adrenalin-Injektion die Gefäß- 
verengerung am „entnervten‘“‘ Kaninchenohr sogar in stärkerem Maße stattfindet als 
am nicht entnervten, während Amylnitrit ebenfalls gefäßerweiternd wirkt®). 

Neuerdings ist das Adrenalin auch als Uterusmittel mit Erfolg angewandt 
worden ?); die sehr erregbaren Muskelfasern des schwangeren Uterus werden zur Kon- 
traktion gebracht; es kann benutzt werden zur Geburtsanregung, zur Steigerung der 
Wehentätigkeit, zur Stillung von Uterusblutungen. Wegen der Anwendbarkeit in der 
Austreibungsperiode fehlen noch genügende Erfahrungen. Auf Grund der Arbeiten 
verschiedener Forscher hat auch das Hypophysenextrakt (Pituitrin) die Eigen- 
schafft, Kontraktionen des graviden Uterus zu erzeugen; es wurde als wehen- 
anregendes und wehenbeförderndes Mittel angewandt (subcutan) mit frappierendem 
Erfolg®). Die Wehentätigkeit war eine reguläre, nicht tetanische; daneben machte sich 
ein günstiger Einfluß auf die Entleerung der Blase geltend. Aus dem Dünndarmex- 
trakt des Ochsen hat man neuerdings eine Base isoliert?), welche mit Imidazolyl- 
aeth yla min identifiziert wurde; dieses ist ferner isoliert worden aus dem Ergotinum 
dialysatum!P) und hat die Eigenschaft, in kleiner Dosis tonische Kontraktionen des 
isolierten, nicht schwangeren Katzenuterus hervorzurufen und entsteht vielleicht beı 
der Dialyse aus Histidin durch CO,-Abspaltung. Ferner haben andere Forscher 
aus dem Sekaleextrakt Guanidobutylamin!!) (Agmatin) isoliert, ebenfalls 
eine Base mit starker Wirkung auf den Uterus. Das schon früher in wässrigen Sekale- 
extrakten gefundene p-Hydroxyphenylaethylamin!'2) (aus Tyrosin entstehend) 
steht chemisch dem Adrenalin noch näher und wirkt wie dieses gefäßverengernd. 

Auf dem Gebiete der Lokal- Anästhesie erscheinen die neueren Beobachtungen 
über die Unterschiededer Wirkung von Basen und ihrer Salze von praktischem 
Interesse. Die Wirkung der Basen der Lokalanästhetica ist bedeutend stärker als 
die ihrer Salze; die Salze wirken um so stärker, je mehr sie hvdrolvtisch ge- 
spalten sind, je schwächer also die das Salz bildende Säure ist. Durch Verwendung 
der Bikarbonate der Lokalanästhetica kann man bedeutend stärker anästhe- 
sierende Lösungen herstellen als bisher mit den Chloriden). Eine Novokain- 
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2) van den Velden, Münch med. Wochenschr. 58, 184. 1911. 
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7) Neu, Gynäkol. Rundschau 1907, S. 507. 
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bikarbonat- Lösung ist etwa 5 mal intensiver wirksam, als eine entsprechende No- 
vokainchloridlösung. Auch in der Praxis ist das Novokain- Bikarbonat 
mit sehr günstigem Resultate angewandt worden!). 

Über die Wirkung der Digitalis- Stoffe auf die Gefäßwände und das Herz 
liegen einige neuere Untersuchungen vor, deren Ergebnisse auch in therapeutischer 
Hinsicht Beachtung verdienen. Nachdem Versuche an überlebenden Organen 
schon lange auf die Gefäßverengerung als eine der Grundwirkungen der Digitalis 
hingewiesen hatten, hat eine nähere Analyse der Drucksteigerung gelehrt, daß diese 
Verengerung nicht alle Gefäßgebiete gleichmäßig betrifft, daß aber eine Kontraktion 
der Darmgefäße immer schon im Beginn der Blutdrucksteigerung eintritt. 
KleineDigitalisgaben, welche den Blutdruck nicht oder nicht nennenswert steigern. 
erweitern sogar die Nierengefäße, während sie die Darmgefäße verengern‘) 
und steigern damit die Diurese. Größere Strophantin-Gaben verengern auch 
die Nierengefäße und erzeugen Abnahme der Diurese. Als Ursache dieses 
Verhaltens hat sich in Versuchen an überlebenden Darm- und Nierengefäßen eme 
quantitativ verschiedene Empfindlichkeit der beiden Gefäßgebiete her- 
ausgestellt). Höhere Konzentrationen von Strophantin- Lösungen wirken 
an beiden Gefäßgebieten verengernd; ging man aber unter die Konzentra- 
tion 1:1000000 in Ringerscher Lösung herab, so ließ sich eine Konzentration 
ermitteln, welche die Darmgefäße verengert und gleichzeitigdie Nierengefäbe 
erweitert. Nun bewirken schwächere Konzentrationen von Digitaliskor- 
pern diastolischen, stärkere Dosen systolischen Stillstand beim Frosch- 
herzen), und zwar gleichviel ob sie von außen oder von innen appliziert wurden. 
Allerdings ist das Säugetierherz für diese diastolische Digitalis-Wirkung 
kaum empfindlich. Zudem können entsprechend den 4 Funktionen des Herzen: 
die Störungen der Herztätigkeit begründet sein in solchen der Reizerzeugung oder 
Rhythmizität, der Anspruchsfähigkeit, der Kontraktilität, der Reizleitung, deren jede 
einer Herabsetzung und einer Steigerung zugänglich ist. Die Anspruchsfähigkeit 
des Herzens ist durch Digitalis beim Frosch herabgesetzt, beim Warmpblüter 
gesteigert gefunden worden; dementsprechend hat bei einem Falle von atrıioventn- 
kulären Extrasystolen Digitalis intravenös gegeben eine Steigerung der Extra- 
systolen mut vorübergehendem Kollaps erzeugt). Bei innerlicher Darreichung hatte 
in anderen Fällen Digitalis keine Steigerung der Extrasvstolen gemacht. Dem Kliniker 
werden die theoretischen Grundlagen der Digitalis-Wirkung ın vielen Fällen wenigstens 
diagnostische Schlüsse gestatten, wenn er bei Anwendung der Digitalis gewisse Ande- 
rungen der Herztätigkeit und des Pulses beobachtet. Es ist übrigens neuerdings di 
Vermutung ausgesprochen, daß nicht nur im Tierversuche, sondern auch bei der 
therapeutischen Kreislaufwirkung der Digitaliskörper neben der Herzwirkung sich eme 
Erweiterung der Nierengefüäße (und damit Steigerung der Diurese) und gleichzeitig 
Verengerung der Darmgefäße (und damit eine Beeinflussung der splanchnischen Stauung) 
findet®). 

Leichter übersehbar erscheint die günstige diuretische Wirkung der Digitalis 
in Fällen von Stauungen und Ödemen infolge von Herzinsuffizienz. wo be: 
Besserung der allgemeinen Zirkulationsverhältnisse auch die stockende Zirkulation m 
den Nieren wieder in Gang kam und zweifellos eine bessere Durchblutung der 
Nieren sich einstellte, so daß eine Steigerung der Wasser- und Salzausscheidui: 
eintrat. Eine solche Wirkung kommt nach O. Loewi auch den Stoffen der Purit- 
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reihe zu. indem sie gefäßerweiternd hinsichtlich der Niere wirken; daher auch 
deren günstige Wirkung bei der Stauungsniere, nicht bei Nephritis!). Ob 
diesen Körpern daneben auch eine spezifische Wirkung auf die Nierenepithelien (v. 
Schröder) zukommt, mag dahingestellt bleiben. Jedenfalls hat sich zur Bekämpfung 
von Stauungszuständen und Ödemen die Kombination von Digitalis und Theophrllin 
als günstig erwiesen. 

Nach neueren Versuchen?) kommen gewissen Aminosäuren (Glykokoll) diure- 
tische Wirkungen zu, vielleicht infolge Umwandlung in Harnstoff, der als wasser- 
treıbendes Mittel namentlich bei Stauungen im Leberkreislauf bekannt ist; bei kardia- 
kr Stauung leistet Glykokollin Verbindung mit Digitalis sehr gute Dienste: 
nicht nur Wasser, sondern auch Schlacken werden aus dem Körper entfernt. 

Auf dem Gebiete der Diuretica hat man wegen der schweren Löslichkeit 
der Xanthın- Basen (Coffein, Theophvllin, Theobromin) seit langem leichter lösliche 
Doppelverbindungen zu therapeutischen Zwecken benutzt. Die Zusammensetzung 
dieser mehr oder weniger festen Doppelverbindungen ist im Prinzip folgende: 

Xanthin-Base — Alkali + Salz einer Säure z. B.: Theobromin — Natrium — 

Natriunsalicvlat. 

Diesen Doppelsalzen ist gemeinsam, daß außer an der betr. Säure noch an der Xanthin- 
Base ein Mol. Alkalı sich befindet, welches stark alkalische Reaktion bedingt und diese 
Stoffe zur subeutanen Injektion ungeeignet erscheinen läßt. Mit dem Theophyllin 
(13-diımethvlxanthin) gehen primäre und sekundäre mehrwertige alıphatische 
Amine und Diamine wie Aethylendiamın und Diaethvlenamin (Piperazin) salzartige 
Verbindungen ein, indem an der freien NH-Gruppe des Theophrvllins die Bindung zum 
Ammoniumsalz stattfindet: 


RNH I RNH HNR 


NZ NZ N.Z 

H,N-CH,-CH,-NH, bzw.  H,N.-CH,-CH,- NH, 
und zwar sowohl primär (I), wie sekundär (II). Es wird angegeben, daß ein Gemisch 
von ungefähr gleichen molekularen Mengen primären und sekundären Salzes vollkommen 
beständig sei und dauernde Lösungen gebe. Das Theophyllin- Aethylendiamin 
ist unter dem Namen „Euphyllin“ eingeführt worden und hat den Vorzug sehr 
leichter Löslichkeit (40%). — Natürlich ist auch hier das oben Gesagte betreffs des 
weiteren Schicksals im Organismus zu berücksichtigen, daß nämlich schon während der 
Resorption eine Zerlegung in die Bestandteile infolge des Kohlensäuregehaltes des 
Blutes sehr wahrscheinlich ist. Bei der Applikation per os ist bei diesem Präparate eine 
Zerlegung durch die Magensäure zu erwarten und damit der Wert dieser Kombination 
für die innere Therapie weniger plausibel als für die allerdings hauptsächlich in Aus- 
sicht genommene intramuskuläre und rektale. 

Bezüglich der Brom- Präparate ist bekannt, daß sie eine Herabsetzung der 
Erregbarkeit des Großhirns, namentlich motorischer Gebiete bewirken Nach Darrei- 
chung von Brom-Alkalien tritt Brom an Stelle von Chlor im Organismus, und das Brom 
verteilt sich in den Organen entsprechend ihrem Chlorgehalte, ohne daß es zu einer 
Speicherung im Gehirn kommt. Man hat durch Darreichung von lipoidlöslichen 
Brom- Präparaten eine Anreicherung des Gehirns an Brom erzielen zu können 
geglaubt. Nach Darreichung von Sabromin und Zimtesterbromid ist das auf- 
genommene Brom im Blut und in den Organen zum großen Teil als Ion vorhanden. 
Sabromin wird im Unterhautzellgewebe und im Fett der Organe, namentlich der 
Leber aufgestapelt; das Brom scheint sich nieht so leicht wie nach Gebrauch von 
Brom-Natrium im Blute zu verteilen. Größere Dosen Sabromin machen Nephritis. 
Mehr ähnliches Verhalten wie die Brom-Alkalien zeigt das Zimtsäurepräparat. „Die 
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Lipoidlöslichkeit eines organischen Brompräparates allein läßt keine Schlüsse auf 
die Verteilung im Organismus zu‘‘!), 

Einen gewissen Anhaltspunkt für die Wirksamkeit der zugeführten Jod- Prä- 
parate haben wir in der Feststellung der Resorbierbarkeit im Darm, der Ver- 
teilung im Organismus und in den Ausscheidungsgrößen in Harn und Kot?). 
Die Jodfettkörper zeigen eine wechselnde Resorbierbarkert, die hinter der des Jod- 
alkalis zurücksteht, namentlich bei Störungen der Fettverdauung. Auch die Aus- 
scheidungsverhältnisse im Harn zeigen in pathologischen Zuständen bemerkenswerte 
Abweichungen gegen die Norm. Es erscheint gerade hier fraglich, ob man berechtigt 
ist, etwaige am normalen Tier gewonnene Ergebnisse auf die Verhältnisse beim Menschen 
namentlich unter pathologisch geändertem Stoffwechselmechanismus zu übertragen. 
Selbst wenn es richtig ist, daß von außen zugeführtes Jod durch Kuppelung mit lipoid- 
löslichen Gruppen in lipotropes übergeht, können wir daraus noch keinen Anhaltspunkt 
entnehmen, in welcher Art von außen zugeführte fettlösliche organische Jodverbin- 
dungen im Organismus sich verhalten werden. Von wesentlicher Bedeutung wird auch 
die Schnelligkeit sein, mit welcher es zur Entstehung von ionalem Jod nach der Resorp- 
tion der organischen Komplexe kommt. Bei einigen organischen Jodverbindungen 
haben bisher auch die Untersuchungen verschiedener Autoren hinsichtlich des Umfangs 
der Resorbierbarkeit aus dem Magen-Darmkanale nicht ganz übereinstimmende Resul- 
tate ergeben. Von den neueingeführten organischen Jodverbindungen ist Jodival 
ziemlich different sowohl im Tierversuche als bezüglich seiner Eigenschaft, Jodismus- 
erscheinungen?) auszulösen. Die Ansicht von der Harmlosigkeit des Jodglidins fand 
v. Notthaft nicht bestätigt; es erzeugte Jodismus schon in geringeren Mengen als 
Jodalkalı — auf gleiche Mengen Jod berechnet. Mit kleinen Mengen von Jod kalium 
ist derselbe therapeutische Effekt) erzielt worden wie mit den Jodweib- 
körpern: Jodalbacid, Jodglidin, Jodeigon, Jodomenin, Projodin, Jodtropon: dabeı 
der Vorzug der Billigkeit des JK.! Eisen- Sajodin ist das Eisensalz der Mono- 
jodbehensäure; die im Handel befindlichen !/, g-Tabletten enthalten 0,125 g Jod und 
0,018 g Eisen und sind mit Schokoladenpulver komprimiert. Auch ein Eisen-Sajodın- 
Leberthran an Stelle des häufig von Kindern zurückgewiesenen Syrup ferri jodati wird 
empfohlen 5) namentlich bei Ilymphatischer Konstitution ®), chronischen Bronchitiden. 
bei Asthmatikern, Arteriosklerose. Auch skrophulöse Kinder, die an Bindehaut- und 
Hornhaut-Erkrankungen litten, wurden günstig durch Eisen-Sajodin beeinflußt’). 

Von praktischem Interesse erscheint der Umstand, daß die Empfindlichkeit gegen 
Jod, gemessen an der Pulsbeschleunigung, in Kropfgegenden gesteigert: ist, daß sie 
aber nicht an das Vorhandensein einer fühl- oder sichtbar vergrößerten Schilddrüse ge- 
bunden ıst®). 

Nachdem die Untersuchungen von E. Baumann in der Schilddrüse eine Substanz 
von spezifischer Wirkung festgestellt haben, ist man wiederholt bemüht gewesen, eim Er- 
satzmittel für Thyrojodin aufzufinden; neuere Untersuchungen haben gezeigt, daß de 
Gegenwart des Thyrojodins dem Organismus eine gewisse Resistenz gegenüber 
der Giftwirkung von Acetonitril verleiht und ferner, daß keine einzige der vielen 
bekannten organischen Jodverbindungen sich wie das Jodothyrin der Schilddrüse 
verhält in bezug auf den Grad der zu erzielenden Giftfestigkeit gegen Acetonitril?). 
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Es ist auch kein Parallelismus zwischen zugeführter Jodmenge und Wirkungsgrad zu 
erkennen; man muß annehmen, daß alle diese Jodverbindungen nur auf dem Umwege 
über die Schilddrüse, durch Steigerung ihres Jodgehaltes und damit ihrer Aktivität 
wirken. Nur die Schilddrüsensubstanz beeinflußt selbst direkt die Resistenz gegen 
Acetonitril. Geeignet zu einer Assimilation durch die Schilddrüse, „thyreotrop““ 
ist das Jodkalium, das Sajodin, weniger Jodoform, Jodol, Jodsalicylsäure. Stark 
thyreotrop erwies sich die Substanz eines jodhaltigen Seetangs, Fucus vesiculosus. 
Nachdem man das Dijodtyrosin als Spaltungsprodukt von Jodothyrin, 
Jodospongin und gewisser Jodeiweiße erkannt hat, liegt es nahe, dieses in gleicher 
Weise, nämlich hinsichtlich damit zu erzielender Giftfestigkeit zu untersuchen. 

Zur lokalen Antisepsis ist neuerdings an Stelle des Jodoforms das Novo- 
jodin empfohlen worden!); es soll sich um ein Hexamethylentetramindijodid 
handeln, das bei Berührung mit Gewebssaft sich in Jod (32%) und in Formalin (20%) 
spaltet; es erscheint für allgemeine Verwendung immerhin bedenklich wegen seiner 
lokalätzenden Wirkung. 

Bei Anwendung von Jothion in 331/3% Salbe haben sich häufig starke Haut- 
reizungen und Juckerscheinungen bis zu beträchtlichen Ekzemen eingestellt; 
bei Drüsenschwellungen wird es nur noch als 10% Mischung mit Olivenöl emp- 
fohlen2). Seine Verwendung (in 12% spirituöser Lösung) zur Desinfektion des Opera- 
tionsfeldes3) hat keine Vorzüge vor Jodtinktur oder Jodbenzin®). 

_ Experimentell ist bereits vor mehreren Jahren der Nachweis geführt worden, daß 
innerliche Darreichung von Kalksalzen die schädliche Wirkung subcutan zuge- 
führter Oxalsäure einschränkt bzw. aufhebtö). Durch Einverleibung großer 
Kalkdosen (ca. 2,7 g CaO pro die und per os) in Form von Calciumlactat bzw. Chlorid 
konnte der Kalkgehalt des Blutes bei kalkreicher Diät gesteigert werden, ohne daß sich 
im Gefolge der großen Gaben ein nachteiliger Einfluß zeigte®). Dagegen führt eine 
Fällung bzw. Ausschwemmung des Kalkes aus den Geweben, wie sie durch Vergiftung 
mit Oxalsäure oder Salzsäure hervorgerufen wird, zu einer Übererregbarkeit der Nerven- 
endigungen des vegetativen Nervensystems für Adrenalin und Pilocarpin”). 

Ausgehend von Versuchen E. Wrights über Heilwirkung von Kalksalzen 
bei Urticaria nach Injektionen von Diphtherie- und Tetanus-Antitoxin, gelang es, 
Pleuraergüsse, die durch Vergiftung mit Jodnatrium, Thiosinamin und Diphtherie- 
toxin experimentell auslösbar sind, durch Zufuhr von Kalksalzen ganz zu ver- 
hindern, ebenso das entzündliche Ödem der Conjunctiva des Kaninchen- 
auges nach Applikation von Abrin und Senföl. Als Ursache wird dabei auf eine 
verminderte Durchlässigkeit der Gefäßwände durch Kalkdarreichung zurück- 
gegriffen®). Aussichtsreich erscheint hiernach die Kalkzufuhr bei: Heuschnupfen, 
Jodkatarrhen der Nase, der Bindehäute, des Kehlkopfes. Allerdings ist angegeben 
worden®), daß Chlorcalcium die Nierensekretion herabsetze und das Auftreten 
von Lungenödem begünstige; eine exsudathemmende Wirkung konnte überdies nicht 
nachgewiesen werden. Dagegen hat G. Vitrey1!°) in vier Fällen von parenchymatöser 
Nephritis durch CaCl, in Dosen von 0,5 bis 1 g die Diurese beträchtlich ansteigen ge- 
sehen, ohne daß übrigens die Albuminurie beeinflußt wurde. Neben rascher Entwäs- 
serung bei Nephritis ist auch vermehrte Ausfuhr von Kochsalz durch ınner- 
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liche Verabreichung von Chlorcaleium in Dosen von 0,3—2,0 g beobachtet worden)). 
Die Wirkung ist um so ausgesprochener, je geringer die Nierenläsionen sind. 

In einigen Fällen von Tetanie?), auch bei Graviditäts-Tetanie3) sind mit 
der Medikation von Calc. chloratum bzw. lacticum gute Erfolge erzielt worden in 
Verbindung mit reichlich kalkhaltigem Gemüse und Obst. 

Neuerdings ist man auf ein wichtiges im Organismus vorkommendes Schutz- 
mittel, das Cholesterin aufmerksam geworden, das die Eigenschaft hat, mit ver- 
schiedenen hämolytischen Giften, wie auch den Saponinen Anlagerungs- ja auch feste 
Verbindungen einzugehen. Auch gegen innerlich eingeführte Blutgifte+) verleiht Cho- 
lesterin einen gewissen Schutz. Es ist mit Erfolg bei der mit hämolytischen Prozessen 
einhergehenden Malaria verabreicht worden und verdient auch bei der E klam psie 
der Schwangeren versucht zu werden, wo möglicherweise eine Verarmung des mütter- 
lichen Organismus an cholesterinartigen Verbindungen das Zustandekommen hämo- 
Ivtischer Prozesse begünstigt. 


Referate. 


I. Anatomie. Histologie. Entwicklungsgeschichte. Anthropologie. 


1426. Zwillinger, Hugo, Die Lymphbahnen des oberen Nasenabschnittes und deren 
Beziehungen zu den perimeningealen Lymphräumen. (Aus dem I. anatomischen 
Institut der Universität Budapest.) Archiv f. Lar. u. Rhinologie 26, S. 66—78. 1912. 

Verf. konnte durch Injektionspräparate, hergestellt an Schädeln möglichst junger 

Kinder, den anatomischen Nachweis erbringen, daß ein Zusammenhang der Lymph- 

wege des oberen Abschnittes der Nasenhöhlen mit den Lymphräumen des zentralen 

Nervensystems beim Menschen besteht. Und zwar handelt es sich um zwei von em- 

ander grundverschiedene Lymphwege, die auch untereinander keinen Zusammenhang 

haben, erstens die perineuralen Lymphgefäßscheiden des Olfactorius und zweitens 
um ein selbständiges Lymphgefäßn:tz des oberen Abschnittes der Nasenhöhlen. Em 

Zusammenhang des letzten Gebietes mit den Lymphwegen des respiratorischen Teiles 

der Nase besteht nicht. Diese zwei Lymphg.biete sind außer der Blutbahn die Wege, 

auf denen postoperative und andersartige meningeale und cerebrale Komplikationen 
von der Nasenhöhle aus stattfinden. Hem pel (Berlin). 


1427. Schwarz, Beitrag zur Kenntnis des geschwänzten Menschen. Münch. med. 
Wochenschr. 59, S. 928. 1912. 

Ein sonst gut entwickelter, neugeborener Knabe hatte eine schwanzähnliche 
Bildung in der rechten Aftergegend. Der Schwanz war DI, cm lang und hatte an der 
dicksten Stelle einen Durchmesser von knapp l cm. An der Basis zeigte sich eine Ein- 
schnürung, ebenso am Ende des Schwanzes. Das Gewebe bestand in der Hauptsache 
aus Fett. An der Wirbelsäule waren keine Veränderungen vorhanden, die von der Norn 


abwichen. Abbildung. Calvary (München). 


1428. Leegard, Frithjof, Über angeborene Halsfisteln und einige mit diesen ver- 
wandte Anomalien. Archiv f. Lar. und Rhinologie 26, S. 125—234. 1912. 

Man hat zu unterscheiden laterale und media ne Fisteln. a) Laterale Fisteln. 

In der überwiegenden Mehrzahl liegen sie an der rechten Halsseite. Die äußere Mün- 

dung liegt meist am inneren unteren Rande des M. sternocleidomastoideus, nur ın 

seltenen Fällen unterhalb des Schlüsselbeins. Die innere Mündung scheint konstanter 

als bisher angegeben zu sein, insofern sie fast immer in dem hinteren Gaumenbogen nahe 


1) Bonnamour, Imbert und Jourdan, Lyon med. 1911, S. 148. 
2) H. Curschmann, Therapeut. Monatshefte. Juli 1911. 

3) E. Meyer, Ebenda. 

4+3) H. Hildebrandt, Archiv f. experim. Pharm. 65, 59. 1911. 
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dessen Rande liegt. Die Fistel ist nicht verzweigt, sondern hat nur ein einheitliches 
Lumen. Das Epithel der Fistel besteht aus Platten- und Zylinderepithel, zeigt also 
keine regelmäßige Anordnung. Unter dem Epithel liegt eine Iyrmphoide Schicht, wo- 
durch es wahrscheinlich wird, daß die Fisteln in ıhrer ganzen Länge vom Entoderm 
stammen, auch wenn die Fistel nur eine unvollkommene ist. Hebt sich die Fistel beim 
Schluckakt, so deutet dieses Symptom darauf hin, daß eine vollständige Fistel vor- 
liegt. Die äußeren unvollständigen Fisteln haben oft eine weit längere Ausdehnung 
nach innen als man bei der klinischen Untersuchung feststellen kann. Ein scheinbar 
solider Strang nach innen gegen den Pharynx muß daher bei der Operation als Fistel- 
sang betrachtet und behandelt werden. Die Therapie kann nur in totaler Exstirpation 
bestehen, wenn auch bisweilen die Injektionsbehandlung mit Ätzmitteln zum Ziele 
führt. b) Mediane Fisteln. Außer den vom Ductus thyreoglossus stammenden gibt 
es eine kleine Gruppe medianer Fisteln, die wahrscheinlich eine andere bisher ungeklärte 
Entwicklungsgeschichte haben. Hempel (Berlin). 


1429. Dill, Wilhelm, Über Fetopia cordis pectoralis. Dissertation (Bonn 1911). 

Das Herz liegt bei Ectopia cordis pectoralis meist vollständig vor der Brustwand 

und hängt an den großen Gefäßen senkrecht h:rab wie an einem Stiel. In vereinzelten 
Fällen fand sich ein Teil des Herzens, entweder der Basis oder der Herzohren, noch im 
Brustkorb. Dann ist es meist wenig beweglich oder sogar mit der umgebenden Haut 
verwachsen. Meist liegt das Herz völlig frei draußen; zuweilen findet man es auch 
von der äußeren Haut wie von einem Bruchsack bedeckt. Es ıst sehr auffallend, daß 
das Perikard bei dem nach außen verlagerten Herzen fehlt, während bei normaler 
Herzlage Perikardmangel zu den allergrößten Seltenheiten gehört, wovon nur wenige 
Fälle mit Sicherheit festgestellt sind. Sehr interessant ist auch das Verhalten des 
Sternums bei Ectopia cordis. Fast stets ist dasselbe defekt. Das Herz selbst weist. bei 
Ektopie fast stets irgendwelches pathologische Verhalten auf. Die Herzspitze ist meist 
plump und ebenso breit wie die Basis. Das Herz ist oft abnorm klein. An der Herz- 
spitze fand sich auch einmal außen ein tiefer Spalt. Sehr oft trifft man ein offenes 
Foramen ovale. Das Septum zwischen den Vorkammern kann sogar häufig fehlen. 
Auch die großen Gefäße weisen manche Unregelmäßigkeit auf. In einem Falle von 
Barret entsprang die Aorta aus der Arteria pulmonalis. Es ist eigentümlich, daß bei 
den meisten Fällen von Ectopia cordis es die einzige Mißbildung ist; wenn noch andere 
Mißbildungen vorhanden sind, handelt es sich meist um Monstra, bei denen die Ectopia 
cordis als nebensächlicher Befund vorkommt. Meist bestand außer der Herzverlagerung 
keine weitere Mißbildung, sondern es wurde von den Autoren stets darauf hingewiesen, 
daß die Kinder wohlgebildet waren. Die meisten Kinder haben nur wenige Stunden 
oder 1—2 Tage gelebt. — Die Mehrzahl der angeborenen Herzanomalien beruht nicht 
auf fötaler Entzündung, sondern es handelt sich um echte Hemmungsbildungen. 
Fritz Loeb (München). 
1430. Variot, M. G., Hemiatrophie congénitale de la face et de la langue à 
gauche. Ahsenee du muscle sternocleidomastoidienne et hernie cervicale du 
poumon du même côté. (Anzeborenelinksseitige Atrophie des Gesichtes 
und der Zunge, Fehlen des linken Sternocleidomastoideus und Be- 
stehen einer Lunxenhernie auf dieser Halsseite.) Bulletins de la soc. de 
péd. de Paris. 12. März 1912, S. 114—119. 

Schon bei der Geburt wurde bei dem Kinde eine deutlich schwächere Ausbildung 
der linken Gesichtshälfte bemerkt, die sich später immer mehr ausprägte. Die Atrophie 
erstreckt sich auch auf die Kiefer, wo auf der linken Seite außer den Schneidezähnen 
die Zähne fehlen (das Kind ist jetzt 317, Jahre alt), ferner auf die Zunge und das Gaumen- 
segel, ohne daß Schluck- oder Sprachstörungen beständen. Dagegen findet sich keine 
Asymmetrie am Schädeldach. Am auffallendsten ist das völlige Fehlen des Sternocleido- 
mastoideus, so daß man auf dieser Seite deutlich die Querfortsätze der Halswirbel- 
körper und die Scalenı von vorn palpieren kann. Beim Husten oder bei irgend welchen 
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Anstrengungen, bei denen der Druck im Thorax vermehrt wird, tritt hinter der Cla- 
vicula ein etwa hühnereigroßer Tumor hervor, der als Lungenhernie aufzufassen ist. 
knapp unter der Haut liegt, sich weich anfühlt, leicht zurückgedrängt werden kann. 
aber der Palpation kein Emphysengefühl darbietet. Die Hernie dürfte infolge des 
Fehlens des muskulären und Fascienverschlusses der oberen linken Thoraxapertur zu 
erklären sein. Vortr. meint, daß die ganze linksseitige Atrophie am wahrscheinlichsten 
‘ durch eine Mißbildung in den Kernen des Trigeminus, Hypoglossus und 
Accessorius zu erklären sei und erinnert an einen ähnlichen Fall von Chateleu. 
wo sich bei der Obduktion eine Kalkablagerung im Hypoglossus- und Facialiskern 
fand. 

In der Diskussion macht Ledouble auf die Feststellung von Krause aufmerksam. 
welchen vergleichend anatomische Untersuchungen zur Erkenntnis brachten. daß der Sterno- 
cleidomastoideus sich eigentlich aus 4 Muskeln (dem Sternomastoideus, dem Sternooceipitalis. 
dem Cleidomastoideus und dem Cleidooceipatilis) zusammensetze, die normalerweise zusammen- 
wachsen und ihre Sonderfunktion verlieren. Die Anomalien des Sternocleidomastoideus be- 
ruhten nun auf dem Isoliertbleiben oder dem Fehlen eines oder mehrerer dieser Muskeln. Le- 
double versteht aber nicht, wie das vom Vortr. beschriebene völlige Fehlen des Sternocleid»- 
mastoideus beim Lebenden mit Sicherheit diagnostiziert werden könne. 

Apert meint, daß nur ein Fehlen der ganzen Fascia cervicalis nicht nur des Muskels die 
Lungenhernie erkläre. Es sei dies eine Atrophie einer ganzen Region, wie sie häufiger an der 
seitlichen Thoraxwand in Form des Fehlens des Pectoralis major, der Fascie und einzelner 
Teile der entsprechenden Rippen vorkomme und hier durch intrauterinen Druck der meist 
auch mißgebildeten Hand des Foetus entstehe. Auch beim vorgestellten Fall erscheint & 
wahrscheinlich, daß die Aplasie durch den Druck der Schulter auf die Cervicalgegend hervor- 
gerufen worden sei, obwohl nach Aussage des Vaters Geburt und Schwangerschaft: völlig 
normal verliefen. Witzinger (München). 
1431. Lewis, Warren H. and Margaret Reed Lewis, The cultivation of chick tissues 

in media of known chemical constitution. (Die Kultivierung von Hühner- 
gewebein Medien von bekannter chemischer Zusammensetzung.) Ana- 
tom. record 6, S. 207—211. 1912. 

Von künstlichen Medien für Gewebskulturen bewährt sich am besten eine Flüssig- 
keit folgender Zusammensetzung: NaCl 1—1,5%, CaCl, 0,025%, KO 0,0420, NaHCO, 
0,02%. Die Kulturen hielten sich in diesem Medium einige Tage, zeigten aber kein 
so intensives Wachstum wie im Plasma. Die Verff. beschreiben in vorliegender Arbeit 
ausführlich das Wachstum von Nervengewebe (sympathische Nerven und Rückenmark) 
und die Bildung von Nervenfibrillen in derartigen oder ähnlich zusammengesetzten 
Medien mit und ohne Dextrosezusatz. Es ist bis jetzt nicht gelungen, durch viele 
Variationen der Zusammenzetzung Nährmedien zu erzielen, auf denen die Zellen b- 
stimmter Gewebstypen in elektiver Weise gezüchtet werden können. 

S. Isaac (Wiesbader.). 
1432. Lewis, Margaret Reed and Warren Harmon Lewis, Membrane formations from 
tissues transplanted into artificial media. (Die Bildung von Membranen aus 
Geweben, die in künstlichen Medien gezüchtet waren.) (Anat. laborat., 
Johns Hopkins Univ.) Anatom. record 6, S. 195—205. 1912. 

Stückchen von Hühnerembryonen, die in Lockescher Flüssigkeit mit wechselnden: 
Zusatz von Salzen und Dextrose kultiviert waren, zeigten bei ihremWachstum oft Mem- 
branbildung. Die gebildeten Membranen, in denen die Zellgrenzen durch Behandlunz 
mit Silbernitrat leicht dargestellt werden konnten, waren in ihrem Aussehen, der Grose 
und Gestalt der Zellen verschieden, je nachdem zur Kultur Bindegewebe, Darm. 
Allantois, Nieren oder Herzmuskel verwandt wurde. S. Isaac (Wiesbaden). 


Il. Physiologie und allgemeine Pathologie. 
1433. Golodetz, L. und P. Unna, Über Peroxydase und Katalase innerhalh der 
Zelle. Berl. klın. Wochenschr. 49, S. 1134—1136. 1912. 
In seiner Theorie über den Sauerstoffstrom innerhalb der tierischen Gewebe unter- 
scheidet G. P. Unna das Protoplasma als „Reduktionsort'“ vom Kern als „‚Sauerstuff- 
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ort“, und zwar sollen Reduktionsorte nur Katalase, aber keine Peroxydase, Sauerstoff- 
orte Peroxydase, aber keine Katalase enthalten. Verff. glauben, experimentell eine 
Stütze dieser Theorie gefunden zu haben. Sie behandelten Vogelblut mit verschiedenen 
Flüssigkeiten. Durch Verdauung mit Pepsinsalzsäurelösung ließen sich die Erythrocyten 
vom Stroma und gleichzeitig von der Katalase befreien, während der übrigbleibende 
Rest die Kerne, noch freien Sauerstoff und Peroxydase enthielt. Alkohol änderte 
den Katalasegehalt des Blutes nur wenig; bei Kochsalzlösung ging etwa die Hälfte der 
Katalase in die Flüssigkeit über, ohne jedoch unwirksam zu werden. Auch einige Organ- 
versuche sprechen zugunsten der Unnaschen Theorie; so enthielt die protoplasmareiche 
Leber ungefähr sechsmal so viel Katalase wie der sehr protoplasmaarme Knorpel. — 
Der Katalasegehalt wurde quantitativ durch Messung des sich nach H,O,-Zusatz ent- 
wickelnden Sauerstoffs, die Peroxydase nur qualitativ mittels der Benzidinprobe be- 


stimmt. K. Frank (Berlin). 


1434. Lüdke, H., Über Antikörperbildung in Kulturen lebender Körperzellen. (Aus 
der med. Klinik in Würzburg.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1034—1035. 1912. 
Die Untersuchungen des Verf. schließen an die letzten Mitteilungen Carrels an. 

Ex gelang Lüdke, aus Organen und Gewebsteilen (Milz, Knochenmark, Lymphdrüsen) 
außerhalb des Verbandes des Organismus eine Antikörperproduktion zu erzielen. Die 
Versuche des Verf. unterscheiden sich aber von denen Carrels dadurch, daß er nicht 
wie dieser die ganze Operation in vitro vornimmt, sondern das Antigen (abgetötete 
Ruhr- und Typhusbacillen, Erythrocytenserum) den Versuchstieren intra vitam intra- 
venös einspritzt, 24—60 Stunden nach der Injektion Knochenmark oder Milz entnimmt, 
in phys. Kochsalzlösung oder Bouillon kultiviert und in den Kulturen die Antikörper- 
bildung beobachtet. Unter 14 Versuchen konnte auf diese Weise sechsmal eine Anti- 
körperbildung nachgewiesen werden. Die Antikörperbildung setzte meist 3—6 Tage 
nach der Injektion ein. Die wichtigste Voraussetzung eines Gelingens der Versuche 


war die Wahrung einer peinlichen Asepsis. ` ” K. Frank (Berlin). 


1435. Fröhlich, A. und H. H. Meyer, Die sensible Innervation von Darm und 
Harnblase. Wiener klin. Wochenschr. 25, S. 29. 1912. 

Experimentelle Untersuchungen über die Schmerzempfindung von Blase und 
Darm beim Hunde mittels serienweiser Ausschaltung der einzelnen zuführenden Nerven- 
wurzeln. Als Reizmittel wurde für die Blase der elektrische Strom, für den Darm 
Dehnung mittels Gummiballon oder Reizung durch Chlorbaryumlösung verwendet. 
Bezüglich der Blase ergab sich, daß die Schmerzvermittlung nur durch die sakral- 
autonomen Nervi pelvici stattfindet, die durch die hinteren Wurzeln der 3. Sakral- 
nerven schmerzvermittelnde Fasern zum Rückenmark senden. Für den Darm wurde 
festgestellt, daß im Splanchnicus keine Schmerzleitung stattfindet. Dagegen sind für 
die Schmerzempfindung des Darmes die sensibeln Wurzeln der unteren Thorakalnerven 
und der 4 ersten Lumbalnerven nötig. K. Frank (Berlin). 


1436. Lombroso, Ugo, Contributo alla fisiologia dell’intestino. (Beitrag zur Phy- 
siologie des Darms). (Laborat. di fisiol., univ. Roma.) Arch. di farmacol. sperim. 
e scienze aff. 11, S. 73—122. 1912. 

Verf. behandelt in seiner Mitteilung die Enzymwirkung des Darmsaftes. Nach 
einer Literaturübersicht über die hauptsächlichsten Arbeiten, die die Enzvmwirkung 
des Darmsekretes, von Extrakten der Darmschleimhaut und die Lehre von der An- 
passungsfähigkeit der Darmenzyme betreffen, teilt er eine große Anzahl eigener Ex- 
perimente sowie auch solche seiner Schüler mit. Untersuchungen über die Darm- 
lipase ( 1 cem Darmsekret aus der Vellafistel eines Hundes wurden mit 4 cem süßem 
Mandelöl 3 Stunden bei 38&—40° digeriert, und der Säuregehalt vor und nach der 
Verdauung gegen Phenolphthalein titriert) ergaben, daß nüchtern und während der 
Verdauung geringe lIipolvtische Kraft im spontan entleerten Sekret des Fistelhundes 
nachweisbar war, einseitige Ernährung des Versuchstiers war ohne Einfluß. Pilo- 
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carpin oder Tue n-HCl in die Fistel eingebracht, verursachte Abscheidung eines 
geringen, in Galle gelöste Ölsäure eines wesentlich stärker lipolytischen Sekrets, Galle 
allein zeigte diese Wirkung nicht. Der Darmsaft wirkt hydrolysierend auf Lecithin 
(Bestimmung der Hydrolyse durch Titration wie oben). Wurde Darmsaft eine Mischung 
von Fettsäure und Glycerin zugefügt, so konnte keine Änderung der Acidität der Mischung 
konstatiert werden, d. h. die Lipase vermochte so kein Neutralfett zu synthetisieren. 
Verf. schließt aus diesem Versuch, daß die Darmlipase keine reversible Enzymwirkung 
zeige. Darmsaft vermochte weder gekochtes Eieralbumin (Prüfung mit Mettschen 
Röhrchen), noch Gliadin, Zein und Elastin anzugreifen (5 ccm Darmsaft und !',g 
Substanz 48 Stunden Brutschrank, Formoltitration nach Sörensen). Mit der gleichen 
Methode untersucht, konnte bei Einwirkung des Darmsaftes auf frisches Eieralbumin 
innerhalb 60 Stunden ein geringes Ansteigen der Werte konstatiert werden. Da- 
gegen fand sich eine zum Teil starke Erepsinwirkung auf Wittepepton, besonders 
als Darmsaft verwendet wurde, dessen Sekretion durch (in Galle gelöste) Ölsäure 
angeregt worden war. Verwendung von Salzsäure als Anregungsmittel gab nur niedere 
Werte. Die auf die verschiedenste Art und unter verschiedenen Ernährungsbedingungen 
aus der Vellafistel erhaltenen Darmsaftproben zeigten sämtlich auf Pankreassaft nur 
geringe aktivierende Wirkung. Die Einwirkung des Darmsaftes auf Kohlehydrate wurde 
für Amylase, Invertase, Lactase und Maltase durch Bestimmung des Reduktionsver- 
mögens gegen Fehlingsche Lösung vor und nach dem 21/,—8 Stunden dauernden 
Versuch verfolgt. Amylase fand sich besonders reichlich nach Injektion von Pilv- 
carpin in die Vellaschlinge. Mais wurde am stärksten verzuckert (3—4 mal stärker 
als Reis, Kartoffeln, Arrowroot oder Mehl). Gegen Saccharose verhielten sich die durch 
verschiedene Reize erhaltenen Säfte ziemlich gleich. Eine deutliche Maltasewirkuuz 
läßt sich aus den Versuchen nicht erkennen. Eine Lactase war nicht nachweisbar; 
Pankreassaft und Darmsaft zusammen vermochten manchmal Galaktose zu hydr- 
Deieren, Parenterale Milchzuckerinjektion während 10 Tagen änderte nichts am 
Resultat. Die Versuche zeigen, daß die Darmfunktion in enger Beziehung steht zu 
den Reizen, die die Darmwand direkt treffen, während Hormone keine Rolle spielen. 
Meyer-Betz (München). 
1437. Davidsohn, H., Untersuchungen über das fettspaltende Ferment des Magen- 
saftes nebst Angaben zur quantitativen Bestimmung desselben. (Aus dem bilo. 
Laborat. des städt. Krankenhauses am Urban in Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 49, 
S. 1132—1134. 1912. 

Modifikation der von Rona und Michaelis angegebenen Methode. welche auf 
Beobachtung der Oberflächenspannungsänderung durch den fermentativen Prozeß 
mittels der Tropfenzählung beruht. 

Der nach dem gewöhnlichen Probefrühstück gewonnene Magensaft wird filtriert und zwei- 
vier- und achtfach verdünnt. Von diesen Verdünnungen werden 0,5, 0,75 und 1,0 cem mit 
einer gesättigten wässerigen Tributyrinlosung versetzt, welche als Substrat für die Ferment- 
wirkung dient. Die verwendeten Flüssigkeiten sollen eine gleichmäßige Temperatur haben. 
Zwecks Herstellung einer optimalen Reaktion werden 0,5 cem !/,-n primäre Natriumphosphat- 
lösung und 0,5cem ',-n sekundäre Natriumphosphatlösung zugesetzt. Sofort nach dem Mischen 
der Tributyrinlösung mit dem Magensaft und weiterhin nach jeweils 20 Minuten werden Prolwn 
abgemessen und die Tropfenzahl mit einer eine kugelige Ausbauchung besitzenden Capillare 
bestimmt. Der Verlauf der Spaltung soll so langsam sein, daß in 60 Minuten etwa 30 Tropfen 
Anderung eintritt. K. Frank (Berlin). 


1438. Zanda, Giovanni Battista, Osservazioni sopra il limite di assimilazione 
del glucosio somministrato per via gastrica. (Beobachtungen über die 
Assimilationsgrenze der Glykose bei Einverleibung durch den 
Magen). Ist. di mat. med. e farmacol. sperim., univ. di Genova.) Arch. di far- 
macol. sperim. e scienze aff. 11. na 277—282. 1912. 

Nach Hofmeister tritt bei Hunden Glvkosurie auf, sobald die dargereichte 

Zuckermenge eine gewisse Größe (2,3—2,26 g Glykose pro kg Tier) überschreitet. 
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Verf. hat bei groBen Hunden 6—12 g Glykose pro kg gegeben, ohne Glykosurie auftreten 
zu sehen, auch wenn die Tiere nebenbei mit Kohlenhydraten gefüttert wurden und 
2 oder 3 Tage hintereinander Glykose genommen wurde. Die Übertragung der 
Versuche auf Kaninchen scheiterte daran, daß Verf. bei ihnen schon normalerweise 
Fehlingsche Lösung reduzierende Substanzen im Harn antraf. Meyer- Betz.* 


1439. Bonanni, A., Influenza della temperatura sulla glucosuria per ossido di 
carbonio. (Der Einfluß der Temperatur auf die Kohlenoxydglykosu- 
rie.) (Ist. di farmacol. sperim. univ. Sassari.) Arch. di farmacol. sperim. e scienze 
aff. 11, S. 123—138. 1912. 

Hündinnen auf konstanter stickstoffreicher Kost wurden mit reinem CO unter 
einer Glasglocke vergiftet, bis die ersten Krämpfe oder beginnende Asphyxie eintraten, 
dann wiederbelebt und die Prozedur eventuell mehrfach wiederholt. Zur Bestimmung 
des Zuckergehalts des Urins wurden die Tiere katheterisiert. Es ließ sich bei den Tieren 
regelmäßig Glykosurie hervorrufen. Um den Einfluß der Temperatur auf die Zucker- 
ausscheidung zu konstatieren, wurden die Tiere vor der Vergiftung entweder in ein 
kaltes (7°) Bad 1 Stunde lang gesteckt oder im Thermostaten bei 40° vergiftet. Wäh- 
rend die Herabsetzung der Temperatur zur Steigerung der Zuckerwerte auf das Doppelte 
führte, zeigten die im Thermostaten vergifteten Tiere überhaupt keine Zuckeraus- 
scheidung. Meyer-Betz (München).” 


1440. Blair-Bell, W., Remarks on the estimation of the calcium metabolism. 
With a description of a clinical method of estimating the amount of calcium 
in the urine and other physiological fluids. (Bemerkungen über die Be- 
stimmung des Calcıumstoffwechsels. Mit der Beschreibung einer 
klinischen Methode zur Bestimmung des Caleiumgehalts im Urin und 
anderen physiologischen Flüssigkeiten.) Brit. med. Journ. Nr. 2677, 
S5. 878—879. 1912. 

Um ein Urteil über die Größe des Calcıumstoffwechsels der Gewebe zu erhalten, 
bestimmt Verf. den Caleiumgehalt des Blutes und des Harns. Für die Bestimmung 
des Caleiums in letzterem wird eine Methode angegeben, deren Prinzip darin besteht, 
das Calcium als oxalsauren Kalk zu fällen und den Niederschlag in kalibrierten Röhr- 
chen zu messen. Die Ausführung der Bestimmung gestaltet sich folgendermaßen: 

Ein Teil der 24stündigen Harnmenge wird, um etwaige ungelöste Phosphate in Lösung 
zu bringen, mit Salzsäure leicht angesäuert. Hierauf Versetzen mit Ammoniak bis zur leicht 
alkalischen Reaktion und Filtrieren. 5 ccm des filtrierten Harns kommen hierauf in ein Zentri- 
fugenröhrchen, das sich nach unten zu einem zylindrisch ausgezogenen Ende von 1,25 mm 
Bohrung verjüngt, welches mit einer Millimeterte lung verschen ist (ähnlich wie die Troms- 
dorff-Röhrchen. Ref.). Es wird ferner 1 cem des Reagens hinzugefügt, welches eine ge- 
sättigte Oxalsäurelösung in einer õproz. Essigsäure darstellt ( letztere, um die Phosphate in 
Lösung zu erhalten). Schließlich werden, um ein Ankleben des Niederschlages an den Glas- 
wänden zu verhindern, 2 ccm Äthyl- oder Methvlalkohol hinzugefügt und gut durchgeschüttelt. 
In einem zweiten Röhrchen wird auf dieselbe Weise mit einer Standardlösung verfahren, die 
auf folgende Weise hergestellt wird: 0,05 g Ca,(l’O,), werden in wenig HCI gelöst, ferner mit 
NH, alkalisch gemacht und schließlich mit Essigsäure angesäuert. Es werden 2 cem Harn- 
stoff hinzugefügt und das Ganze auf 100 ccm destilliertes Wasser gelöst. Beide Röhrchen 
werden dann etwa ';, Stunde zentrifugiert. Der Niederschlag des Untersuchungsharns wird 
dann mit dem der Standardlösung verglichen, und da der ( 'alciumgehalt der letzteren bekannt 
ist, kann der des ersteren leicht berechnet werden. 

Vergleichsprüfungen mittelst chemischer Analyse ergaben niemals Fehler über Di 

Witzinger (München). 
1441. Bram, J. (Philadelphia), Relation of albuminuria to indieanuria. (Be- 
ziehungen zwischen Albuminurie und Indikanurie.) Journ. of the 

Amer. Med. Assoc. 58, S. 633. 1912. 

Eiweiß und Indıkan finden sich nur sehr selten gleichzeitig in einer Urinportion. 

Ibrahim (München). 
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1442. Morat, J. P. (Lyon), Urémie et ammoniemie. (Urämie und Ammoni- 
ämie.) Lyon med. 118, S. 1069—1071. 1912. 


Wenn Harnstoffretention besteht, so wird ein Teil des Harnstoffs ın den Darm 
ausgeschieden; dort findet ein Übergang in kohlensaures Ammoniak statt, und dieses 
wird wieder resorbiert und ins Blut aufgenommen. Ein direkter Übergang von Harn- 
stoff in kohlensaures Ammoniak im Blut oder in den Geweben ist nicht anzunehmen. 

Ibrahim (München). 


1443. Crosa, Agostino, Quale metode sia da preferirsi per la determinazione dell 
azoto ammoniacale urine. (Die beste Methode der Ammoniakbestim- 
mung im Harn.) (Ist. di clin. med. univ. Genova.) La clin. med. ital. 51, S. 73 
bis 83. 1912. 


An 10 Kranken bestimmte Verf. (in im ganzen 20 Harnen) 1. den NH;-N 
nach den 5 Methoden von Schlössing, Wnrster, Folin, Krüger- Reich. 


+ SS 
Schittenhelm, 2. den Gesamt-N, den UN. den U-N, den Purinbasen-N und 
den Kreatinin-N. Diejenige NHz3-N-Bestimmung erscheint ihm als die zuverläßigste, 
deren Frgebnis der Differenz zwischen Gesamt-N einerseits, der Summe der 4 andern 
bestimmten N-Werte andererseits am nächsten kommt. Diesem Postulat entspricht 
weitaus am meisten die Methode von Krüger - Reich; die von Schlössing und von 
Folin geben zu hohe, die von Wurster und von Schittenhelm zu niedrige Werte, 
M. Kaufmann (Mannheim). 


1444. Perutz, A., Über die antagonistische Wirkung photodynamischer Sensibi- 
latoren auf ultraviolettes Licht. (Aus dem chem. Laboratorium des staatl. serothe- 
rap. Inst. und der II. Abt. für Haut- und Geschlechtskrankh. des k. k. allg. Kranken- 
hauses in Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 78—79. 1912. 


Verf. konnte in Versuchen an Kaninchen, bei welchen durch Sulfonalverfütterunz 
Hämatoporphyrinurie erzeugt war, feststellen, daß das schon von Hausmann als 
photodynamischer Aktivator charakterisiertte Hämatoporphyrin bei gleichzeitiger 
Quarzlampenbestrahlung die typischen Erscheinungen der „Hydroa aestivalis“ 
auszulösen vermag, während andere fluorescierende Körper (Eosin, Methylenblau, 
Chininbisulfat) keine Erscheinungen hervorrufen. Wurden zwei fluorescierende Sub- 
stanzen im Tierkörper gleichzeitig ultravioletten Strahlen ausgesetzt, so wirkten sie 
entweder synergistisch (Hämatoporphyrin + Eosin) oder antagonistisch (H. + Chinin- 
bisulfat). Die antagonistische Wirkung des Chininbisulfats trat auch bei externer 
Applikation auf. Das Chininbisulfat absorbiert also die schädlichen ultra- 
violetten Strahlen, bevor sie vom Hämatoporphyrin absorbiert werden können. 
Vielleicht ist diese Eigenschaft des Chininbisulfats bei Hydroa aestivalis, Epheliden. 
Sonnenbrand therapeutisch verwertbar. (Vgl. Ref. 1771, S. 547.) K.Frank (Berlin). 


1445. Pfeiffer, H. und O. Albrecht, Zur Kenntnis der Harntoxizität des Menschen 
bei verschiedenen Erkrankungsformen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 9, S. 409. 1912. 


Steigerung des physiologischen parenteralen Eiweißzerfalls bis zu pathologischen 
Graden verursacht eine ausgesprochene Toxizität des Harnes, die sich im Tierversuch 
(Temperaturabnahme nach intraperitonealer Injektion an Meerschweinchen) formel- 
mäßıg bestimmen läßt. Der Harn von Epileptikern ist schon im anfallsfreien 
Intervall viel giftiger wie der normaler Individuen; seine Toxizität nimmt vor einem 
Anfall erheblich ab, um danach rasch in die Höhe zu schnellen. Auch bei der Dementia 
praecox ist die Toxizität gesteigert und scheint der Schwere der geistigen Erkrankung 
parallel zu gehen: dasselbe war bei Chorea minor (1 Fall) zu konstatieren. Bei infek- 
tiösem Fieber (Pneumonien usw.) ist die Giftigkeit des Harns vermehrt, bei (fieber- 
freien) Nephritiden vermindert gegenüber der Norm. Gött (München). 
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1446. Samways, D. W., On the genesis of the venous pulse. (Über die Ent- 
stehung des Venen pulses.) Brit. med. journal. Nr. 2676, S. 835. 1912. 

Verf. kann sich nicht zur Vorstellung entschließen, daß die a-Welle des Venen- 
sphygmogramms ein Ausdruck der Vorhofkontraktion sei, da dann eine Regurgitation 
von Blut in die Venen angenommen werden müsse, an die man unter physiologischen 
Verhältnissen nicht denken könne. Er hält die a-Welle vielmehr für eine Trägheits- 
welle, erzeugt durch die Stauung des zum Herzen strömenden Blutes, infolge des Ver- 
schlusses der großen Venen an ihrer Einmündungsstelle in den Vorhof während der 
Kontraktion des letzteren. Witzinger (München). 


1447. Rothmann, M., Ist eine experimentele Umkehr des Blutstroms möglich? 
Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 982. 1912. 

Die bisherigen Angaben über die Möglichkeit einer rückläufigen Durchströmung 
von Gefäßbezirken lauten verschieden. Diese widersprechenden Angaben finden nach 
den vom Verf. am Frosch und Kaninchen vorgenommenen Durchströmungsversuchen 
ihre Erklärung in den besonderen anatomischen Verhältnissen der einzelnen Gefäß- 
bezirke. Die rückläufige Durchströmung gelingt nie in Gefäßgebieten, deren Venen 
suffiziente Klappen besitzen. Dagegen gestatten klappenlose Gefäßgebiete, welche nur 
eine abführende Vene besitzen, eine Umkehrung des Blutstroms. Sind mehrere ab- 
führende Venen vorhanden, so passiert nur ein kleiner Teil der Flüssigkeit in retro- 
grader Richtung die Kapillaren und Arterien, während die Hauptmasse die viel geringere 
Widerstände bietenden Anastomosen zu den freigelassenen Venen für den Abfluß be- 
nutzt. K. Frank (Berlin). 


1448. Galambos, Arnold, Über das normale qualitative Blutbild. Folia haemato- 
logica (Archiv) 13, 1912. 

Die Untersuchungen Galambos’ erstreckten sich auf 100 durchaus gesunde Indi- 
viduen, die meist im Alter von 20—30 Jahren standen. Die sehr sorgfältig vorgenom- 
menen Blutzählungen wurden vielfach durch Untersuchung gefärbter Blutaus- 
striche ergänzt. Aus den Ergebnissen sei hier angeführt: Die Zahl der weißen Blut- 
körperchen im cmm schwankt zwischen 3500 und 12500; Mittelwert 7613. Im 
nüchternen Zustand ist das Mittel 7494; nach der Mahlzeit ca. 7640. Bei demselben 
Individuum kann die Zahl der weißen Blutkörperchen (die zu verschiedenen Tages- 
zeiten, oder zu denselben Tageszeiten gefunden wurde), um nahezu 100% schwanken. 
Eine „Verdauungsleukocytose‘“ ist durchaus nicht konstant vorhanden. In 
erster Linie sind bei der Verdauungsleukocytose die mononucleären Elemente ver- 
mehrt. Der Mittelwert der mononucleären Zellen überhaupt ist 3000 im cmm, also 
39,5%, der weißen Zellen; unter diesen 39,5% sind 34,5%, Lymphocrvten, nur 5% große 
Mononucleäre und Übergangsformen. Das arithmetische Mittel der neutrophilen 
Leukoeyten ist 57%, das der eosinophilen 3,3%. Nach beiden Richtungen hin sind 
erhebliche Abweichungen noch unter normalen Verhältnissen möglich. Bei begin- 
nenderaktiver Tuberkulose ist die Zahl der weißen Blutzellen und das qualitative 
Blutbild vollkommen normal, eine Lymphocytose besteht nicht. 

W. Fischer (Göttingen). 
1449. Bergel, S., Hämolyse, Lipolyse und die Rolle der einkernigen ungranulierten 
basophilen Zellen. Deutsches Archiv f. klin. Med. 105, S. 47. 1912. 

Verf. hatte in einer früheren Arbeit schon die Vermutung ausgesprochen, daß 
die durch die Vorbehandlung mit roten Blutkörperchen erzielte Hämolyse auf 
einer Lipolyse beruhe bzw. mit einer durch das fettspaltende Ferment der Lympho- 
evten und ihrer Bildungsorgane erfolgten Lyse der Lipoidschicht der roten Blut- 
körperchen ım Zusammenhang stehe. Zur experimentellen Beweisführung dieser 
Hypothese wurden Fröschen, Mäusen, Meerschweinchen und Kaninchen fremdartige 
rote Blutkörperchen in die Bauchhöble injiziert und dann in gewissen Zeitabständen 
das Punktat der Bauchhöhle mikroskopisch auf seinen Zellgehalt und weiterhin dieses 
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sowie das Serum auf Hämolyse und auf Lipolyse gegenüber Monobutyrin, Lecithin, 
Mandelöl und andere Fette geprüft. Auf Grund solcher Untersuchungen kommt Verf. 
zu der Überzeugung. daß die roten Blutkörperchen von Anfang an, von ihrer Injektion 
in die Bauchhöhle während ihres Kreislaufes durch den Körper, gerade mit solchen 
Zellen, Organen und Säften in Wechselbeziehung kommen, welche eine lipolytische 
Fähigkeit haben. Solche Elemente stellen die mit fettspaltenden Eigenschaften be- 
gabten einkernigen Zellen — unter diesen ganz besonders die einkernig ungranulierten, 
basophilen Zellen — und ihre Produktionsstätten, die Milz und die Lrmphdrüsen, dar. 
Verf. glaubt, daß die Hämolvsinbildung in Zusammenhang steht mit einer Lipolvse, 
daß also das Lipoid der roten Blutkörperchen als Antigen wirkt, Antikörper erzeugt, 
und daß diese fettspaltende Eigenschaften besitzen. Als Quellen für diese Antikörper- 
produktion kommen in erster Linie die einkernigen, ungranulierten, basophilen weißen 
Blutkörperchen, die Milz und die Lymphdrüsen in Betracht. An polymorphkernigen 
Zellen reiche Exsudate und deren Produktionsstätte, das Knochenmark, haben keine 
hämolytischen Wirkungen. Die alte Ehrlichsche Lehre von der prinzipiellen Ver- 
schiedenheit der polymorphkernigen neutrophilen Leukocvten gegenüber den un- 
granulierten, einkernigen basophilen ın anatomischer und genetischer Beziehung er- 
fährt durch die dargelegte physiologische Verschiedenheit beider Zelltypen eine wesent- 
liche Stütze. Lust (Heidelberg). 


1450. Scalfati, Domenico, Alcuni fenomeni che l’affaticamento produce sul sangue 
e nelle infezioni. (Einige Erscheinungen. die die Ermüdung im Blut 
und bei Infektionen hervorruft.) (III. clin. med. univ. Napol.) La 
rıforma med. 28, S. 145—147. 1912. 

Die Versuchstiere erhielten alle 2 Tage in die Vena marginalis des Ohres Typhus- 
kulturemulsion injiziert; ein Teil der Tiere mußte 7 Tage lang täglich 1Y/, Stunden 
lang im Drehrad treten, während die Kontrolltiere in Ruhe blieben. Morpholosnsch 
fand sich im Blut als einzige Veränderung bei den arbeitenden Tieren bald nach der 
Arbeit eine beträchtliche Leukocytose; außerdem zeigte ihr Blut den Kontrolltieren 
gegenüber eine wesentliche Gerinnungsverzögerung, wahrscheinlich als Begleiterscheı- 
nung der Leukocytose. Eine zweite Versuchsreihe betraf den Nachweis von Typhus- 
bacıllen im Blut: Agarkulturen blieben stets steril; in Bouillon wuchs nur von den 
ruhenden Tieren nichts, während das Blut der ermüdeten Tiere nach 48 Stunden 
Tvphusbacıllen wachsen ließ. Weiter ließ sich stets bei den ermüdeten Tieren eine 
Herabsetzung des Agglutinationsvermögens und der Phagocytose nachweisen. Alle 
diese Ergebnisse sprechen für das Vorhandensein von Ermüdungstoxinen. 

á M. Kaufmann (Mannheim). 

1451. Rolly, Fr., Über die Reaktion des Blutserums bei normalen und patho- 
logischen Zuständen. (Aus der med. Klinik zu Leipzig.) Münch. med. Woche: 
schr. 59, S. 1201—1205 u. 1274—1277. 1912. 

Verf. fand bei seinen Untersuchungen mittels der Gaskettenmethode das Blut- 
serum bei Gesunden in nüchternem Zustande leicht alkalisch. Die Haupt- 
regulierungsvorrichtungen der Blutälkalcesenz scheinen in der Beschaffenheit des Blutes 
selbst gelegen zu sein. Bei den verschiedensten Krankheiten wurde das Blutserum 
stets in höherem oder geringerem Grade alkalisch gefunden mit Ausnahme des 
Coma diabetieum, wo die Reaktion als sauer anzusprechen war. 

Calvary (Hamburg). 

1452. Aseoli, M. und G. Izar, Giftbildung durch Einwirkung von Blutserum auf 
art- und körpereigene Organextrakte. (Aus dem Institut für spezielle Patholoqir. 
innerer Krankheiten der K. Universität Catania.) Münch. med. Wochenschr. 39, 
S. 1092—1093. 1912. 

Versetzt man kleine, an sich ungiftige Mengen artfremder und arteigener Organ- 
extrakte mit arteigenem Blutserum, so wirkt die Flüssigkeit, intravenös eingespntzt. 
akut tödlich, in kleinerer Quantität temperaturherabsetzend bzw. pyrogenetisch. Die 
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Entstehung des Giftes ist an ganz bestimmte Mengen- und Temperaturverhältnisse 
gebunden. Versuche an Kaninchen, Tauben und Sperlingen. Geprüft wurden Leber-, 
Nieren- und Lungenextrakte. Calvary (Hamburg). 


1453. Meirowski, E., Über einen biologischen Nachweis der Wirkung von Haut- 
extrakten. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1041—1042. 1912. (Aus der Haut- 
abteilung des evang. Krankenhauses in Köln-Kalk.) 

Meirowski hat schon früher darauf hingewiesen, daß zwischen Haut und Neben- 
nieren eine Wechselwirkung in dem Sinne besteht, daß den Nebennieren eine die Pig- 
mentbildung der Haut regulierende Funktion zukommt. Durch eine Reihe von Ver- 
suchen, die er mit Hautextrakten anstellte, konnte er nun nachweisen, daß Hautextrakte 
kein Adrenalin enthalten und trotzdem eine deutliche Pupillenreaktion am enucle- 
ierten Froschauge geben. Es muß in der Haut eine alkohol. wasserlösliche und hitze- 
beständige Substanz vorhanden sein, die nichts mit Adrenalin zu tun hat und nur 
durch ihren Einfluß auf die Froschpupille nachgewiesen werden kann. Verf. wirft von 
neuem die Frage auf, ob nicht die Haut ein mit innerer Sekretion begabtes und lebens- 
wichtiges Organ darstelle, dessen Ausschaltung bekanntlich den Tod des Individuums 
zur Folge hat. Calvary (Hamburg). 


1454. Traube, J. (Charlottenburg), Über Immunität und Anaphylaxie. Münch. 
med. Wochenschr. 59, S. 1025—1027. 1912. 

Die Immunitätslehre steht noch ganz im Banne chemischer Theorien. Verf. tritt 
dafür ein, für die Deutung der Immunitätsprobleme in erster Linie physikalische 
Vorstellungen heranzuziehen. Wird ein Antigen in die Blutbahn eines Tieres gebracht, 
so tritt eine Änderung eines Gleichgewichtszustandes ein. Im normalen Blute sind 
an den Oberflächen der Kolloidteilchen und Zellen abstoßende Kräfte wirksam (elek- 
trischer Natur oder Oberflächenspannungen), die die Präcipitation von Eiweißkörpern 
oder die Agglutination von Blutzellen verhindern. Die Kolloide haben die Fähigkeit, 
sich in Lösung in mannigfaltigster Weise zu aggregieren und anzuordnen. Unter dem 
Ein flusse kleinster Säure- oder Salzzusätze treten die Eiweißteilchen im Blutplasma 
zu Haufen und Netzwerken zusammen (A. Mayer). Diese physikalischen Gleichge- 
wichtsänderungen werden nicht nur durch die Art, sondern auch durch die Menge 
des chemischen Zusatzes beeinflußt; man erhält dadurch Spezifizitätserscheinungen, 
ähnlich denen, die wir in der Immunitätslehre kennen. Ein in die Blutbahn gelangen- 
des Teilchen eines artfremden Eiweißes führt, da es ein anderes Kräftepotential be- 
sitzt als die Teilchen im Blute, eine andere Anordnung der Kolloidteilchen herbei, 
und so kommt es zur Bildung der Antikörper. 

Verf. berichtet dann über interessante Versuche an Farbstofflösungen. Er setzte 
einer Nachtblaulösung geringe Mengen Jodkalium zu und beobachtete die Änderung 
gewisser physikalischer Eigenschaften der Farblösung, vor allem der Oberflächenspan- 
nung und der Reibung. Durch den Zusatz eines Giftes wird die Farbstofflösung ın 
einen Zustand versetzt, bei welchem eine solche Aggregierung der Farbstoffteilchen 
stattfindet, daß die in einem gewissen Spannungszustande befindliche zweiphasige 
Lösung sich wie reines Wasser verhält, und bei dem geringsten weiteren Zusatze des 
Giftstoffes eine Fällung herbeigeführt. Diesen Vorgang setzt Traube m Analogie 
mit dem anaphylaktischen Chok; er hält den anaphylaktischen Chok im wesent- 
lichen für einen Gerinnungsvorgang; auf jeden Fall biete nur die Annahme einer phy- 
sikalischen Zustandsänderung die Möglichkeit einer befriedigenden Erklärung der 
anaphylaktischen Vorgänge. Calvary (Hamburg). 


1455. Schittenhelm, Alfred und Wolfgang Weichardt, Über die Rolle der Über- 
empfindliehkeit bei der Infektion und Immunität. IV. Mitteilung. (Aus der med. 
Klinik und dem hygienisch-bakteriologischen Institut der Universität Erlangen.) 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1089—1092. 1912. 

Wie Verff. bereits früher zeigen konnten, verlieren gewisse giftige Eiweißspalt- 
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produkte ihre Giftwirkung, wenn sie an andere Substanzen gebunden werden. Anderer- 
seits geben zusammengesetzte Eiweißkörper bei ihrer Spaltung den giftig wirkenden 
Paarling ab. Bei der Fortsetzung der Versuche fanden sie im Hämoglobin eine 
Substanz, welche diese Eigenschaften in charakteristischer Weise zeigt. Das Hämo- 
globin setzt sich zusammen aus der eisenhaltigen Farbstoffgruppe, dem Hämochromogen, 
und dem Eiweißpaarling, dem Globin. Die Tierversuche zeigten, daß das Globin eine 
ziemlich erhebliche Giftwirkung entfaltet, die nicht in Erscheinung tritt, wenn es an 
seinen Paarling, den Farbstoffrest, gebunden ist. Die Giftigkeit des Globins — zwischen 
dem arteigenen und dem artfremden Globin bestehen keine wesentlichen Unterschiede 
in der Wirkung — spielt sicherlich eine Rolle bei den hämolytischen Vorgängen. Ana- 
loge Beobachtungen wie bei dem Hämoglobin und seinen Abbauprodukten machten 
Verff. bei dem Nucleohiston. 

Die Untersuchungen ergaben also, daß der Körper in seinen Eiweißen giftig wìr- 
kende Komplexe besitzt, die in der Zelle infolge ihrer Verkettung ungiftig sind; sobald 
sich aber die Bindung löst, entfalten sie ihre schädigende Wirkung. Derselbe Vorgang 
spielt sich ab, wenn Proteine unter Umgehung des Darmkanals dem Körper einver- 
leibt werden. Andererseits besitzt der Körper Mittel und Wege, um schädliche Sub- 
stanzen dieser Art zu entgiften, erstens durch Paarung oder aber unter Umständen 
auch durch Abbau. Calvary (Hamburg). 


1456. Wolff-Eisner und Vertes, Die Auslösung von Überempfindlichkeitserschei- 
nungen durch körpereigene Eiweißsubstanz und ihre klinische Bedeutung. (4: 
der bakteriolog. Abteilung des allgemeinen Krankenhauses Berlin-Friedrichshain.) 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1140—1142. 1912. 

In einer Reihe von Tierversuchen, über die in extenso in der Zeitschrift für Gvnä- 
kologie berichtet werden soll, gelang der Nachweis, daß körpereigenes Eiweiß (Hoden, 
Leber, Niere, Gehirn) bei Kaninchen und Meerschweinchen ebenso wirke wie körper- 
fremdes. Der Tod erfolgt bei Reinjektion unter den für Überempfindlichkeit bekannten 
Erscheinungen. Das Eintreten der Sensibilisierung bei den behandelten Tieren dauert 
länger als bei Verwendung von körperfremder Eiweißsubstanz. Calvary (Hamburg). 


1457. Ninni, Camillo, Ricerche sull’anafilassi con siero di animali a sangue freddo. 
(Untersuchungen über Anaphylaxie mit Kaltblüterserum.) (Zst. d igiene 
univ. Napoli.) La rif. med. 28, S. 231—236. 1912. 

Sowohl mit Frosch-, wie mit Schlangen- und Schildkrötenserum kann man bel 
Meerschweinchen aktive Anaphylaxie erzeugen; das Inkubationsstadium dauert 
ca. 8 Tage. Eine zweite Injektion während der Inkubation verlängert lediglich die 
letztere. Die Anaphylaxie nach Schildkrötenserum dauert nur kurze Zeit; nach 30 Tagen 
ist seine Wirkung meist schon verschwunden. Die Tiere, welche die Probe überstanden 
hatten, erwiesen sich als völlig immun gegen die betreffenden Seren. Die Anaphrvlanıe 
ist für die einzelnen Kaltblüterarten völlig spezifisch. Den stärksten Chock erhält 
man durch Injektion ins Herz; bei Injektion ins Peritoneum tritt er verspätet eın. 
Dialyse des Serums zerstört weder das Sensibilisierungsvermögen, noch die Fähigkeit, 
anaphylaktische Symptome zu geben. Aktiv anaphylaktisch gemachte Meerschweinchen 
zeigen charakteristische, aber spärliche Präzipitine im Serum, auch nach Überwindung 
des Chocks. Die Anaphylaxieerscheinungen sind im allgemeinen nicht schwer und 
zeigen konvulsiven Typus; eine Beziehung zwischen Schwere der Anaphylaxie uud 
Größe der Heterogenität der verwendeten Eiweißkörper besteht also offenbar nie ht. 
Die Anaphylaxiıe ist passiv übertragbar; die Probe gelingt aber nicht, wenn gleichzeitig 
Antigen und anaphylaktisierendes Serum injiziert werden; bei Froschserum mub 
letzteres mindestens 2 Stunden vor ersteren injiziert werden. Die gegen ein bestimmtes 
Serum anaphylaktisch gemachten und die immunisierten Meerschweinchen sind be- 
fähigt, auch gegen die andern Seren anaphvlaktisch gemacht zu werden. 

M. Kaufmann (Mannbein.). 
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1458. Beniasch, M., Die Säureagglutination der Bakterien. Zeitschr. f. Immuni- 
tätsf. 12, S. 268. 1912. 

Das Zusetzen von Säure zu einer Bakteriensuspension unter bestimmten Bedin- 
gungen führt zur Agglutination der in der Suspension enthaltenen Bakterien. Bei 
dem Prozeß der Säureagglutination spielen weder die Säure als solche noch das Anion 
der Säure eine Rolle, sondern ausschließlich die Wasserstoffionen. Das Agglutina- 
tionsoptimum liegt bei einer bestimmten, für die verschiedenen Bakterien verschiedenen 
Wasserstoffionenkonzentration. Der Wert der „optimalen Agglutinationsacidität‘“ 
dürfte zur Charakteristik und Differenzierung der Mikroben verwendbar sein. 

Bessau (Breslau). 
1459. Münch-Söegaard, Weitere Untersuchungen über die Krebssterblichkeit unter 
den Leprakranken. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1025—1030. 1912. 

Die fortgesetzten statistischen Untersuchungen des Verf. an dem Material der 
Leprakrankenhäuser Norwegens und einiger Anstalten tropischer Länder lassen es als 
ausgemacht erscheinen, daß die Leprakranken eine relative Krebsimmunität 
besitzen, als deren Ursache Verf. das langwierige Fieber und die Suppurationsprozesse 
der Leprösen anspricht. K. Frank (Berlin). 
1460. Chvostek, F., Konstitution und Blutdrüsen. Wiener klin. Wochenschr. 25, 

8.7. 1912. 

Historisch-kritischer Vortrag, der die bekannten Beziehungen zwischen Blutdrüsen 

und Konstitutionskrankheiten behandelt. K. Frank (Berlin). 


1461. Missiroli, Alberto, Sulla funzione tiroidea. Pathologica 4, S. 84. 1912. 

Missiroli hat in 3 Versuchsreihen Hunde nach 2tägigem Fasten entweder nur 
mit Kohlehydraten (Zucker) oder nur mit Fett oder nur mit Eiweiß ernährt und 
dann die Tiere 12 Stunden später durch Entbluten getötet und ihre Schilddrüse unter- 
sucht. Die mit Fett und die mit Kohlehydraten gefütterten Tiere zeigen histologisch 
dieselben Befunde in dem feineren Bau der Schilddrüse wie normale Kontrolltiere; 
bei den mit Eiweiß gefütterten Tieren findet M. einen Zustand vermehrter 
Sekretion. Das äußert sich, wie M. in einer früheren Arbeit auseinander gesetzt 
hat, darin, daß das Epithel reich an Protoplasmagranulationen ist und die Follikel 
sehr wenig Kolloid enthalten — im Gegensatz zu der bisherigen Annahme, daß die 
Anwesenheit von viel Kolloid auf Hyperfunktion schließen lasse. Nach M. hat die 
Schilddrüse wichtige Aufgaben bei der Verarbeitung der Eiweißsubstanzen. 

W. Fischer (Göttingen). 
1462. Mestrezat, Nature vrai du liquide e&phalo-rachidien. Les liquides „neuro- 
protecteurs‘‘ produits de dialyse du plasma sanguin. Journ. de Phys. et de 
Pathol. gener. 40, S. 504. 1912. 

Die Zerebrospinalflüssigkeit, die Flüssigkeit im Inneren des Auges und Ohres gehören 
bezüglich ihrer Zusammensetzung und ihrer Natur in eine Familie; sie sind die Produkte 
derDialyse des Blutplasma. Man muß im Organismus neben Sekretion und Filtration 
auch Dialyse unterscheiden, und neben sezernierenden auch dialysierende Zellen an- 
erkennen, Zellen in denen die chemische Aktivität des Protoplasma auf ein Minimum 
reduziert ist. Die genannten Flüssigkeiten haben alle die Eigenschaft, daß sie mit 
den zartesten und empfindlichsten Zellen des Organismus in Berührung stehen, sind 
also ‚„nervenschützend‘“. Lehndorff (Wien). 


II. Physiologie und Pathologie des wachsenden Organismus, 
Asa der Brustdrüse und der Milch. 


1463. Williams, Mary H., A note on the temperatures of one thousand children. 
(Notiz über die Temperaturen von tausend Kindern.) Lancet 182, 
S. 1192 —1194. 1912. 

Von 1000 wahllos untersuchten Schulkindern im Alter von 12—14 Jahren hatten 


— 458 — 


65,5% Temperaturen über 37,5 (im Mund gemessen). Genauere Tabellen sind bei- 

gegeben. . Ibrahim (München). 

1464. Pollini, L., Sulla presenza e distribuzione di polvere di carbone nei polmoni 
di bambini. (Über den Befund und die Verteilung von Kohlenpulver 
in den Lungen der Kinder.) (Klinik für Gewerbekrankheiten in Mailand.) 
Rivista di clinica pediatrica 10, S. 429—438. 1912. 

Zur Untersuchung kamen die einzelnen Lungenlappen von 43 Kindern im Alter 
von 11 Tagen bis zu 8 Jahren. Die Technik war folgende: 3 cem Lungengewebe wurden 
in 40 ccm Antiformin bis zur völligen Lösung geschüttelt, was in ein bis zwei Stunden 
erreicht war. Die freie Kohle wurde mittels 15 ccm Alkohol extrahiert und durch Zentn- 
fugieren getrennt, hierauf mit Wasser gewaschen, mit Alkohol entwässert, mit Äther 
getrocknet und in 5 cem einer Mischung von Öl und Äther in einem Röhrchen von Lem 
Durchmesser suspendiert. Die Kohle ruft je nach ihrer Qualität eine verschieden 
intensive Verfärbung der Mischung hervor. Ein Vergleich mit vorher präparierten 
gleich weiten Röhrchen gewährt eine Abschätzung des Kohlegehaltes von 0,01 bis 
0,5 Milligranım. Die erzielten Resultate lassen sich folgendermaßen formulieren: 
In den Lungen der Kinder findet sich bis zum Alter von 45 Tagen vollständiger Mangel 
an Kohle. Spuren von Kohle sind im Alter von 11/, bis zu 8 Monaten nachzuweisen. 
Von diesem Zeitpunkte an nehmen die Quantitäten der jetzt wägbaren Kohle zu. In 
beiden Lungen sind die Kohlenmengen in gleicher Weise verteilt, und zwar stärker ın 
den Ober-, schwächer in den Unterlappen. Neurath (Wien). 


1465. Variot, H. et S. Cailliau, Recherches sur le processus de vacuolisation des 
fibres musculaires du coeur, dans le cours de l’atrophie et de I’hypotrophie 
infantiles. (Untersuchungen über den Vakuolisationsvorgang der 
Muskelfasern des Herzens im Verlaufe der Atrophie und Hvpotropbie 
der Kinder.) Bull. et mem. de la soc. med. des höp. de Paris. 28, S. 781—792. 
1912. 

Untersuchungen am Mvokard von 72 atrophischen oder hypotrophischen Kindern 
bis zum Alter von 31/, Jahren haben eine Vakuolisation der Muskelfasern ergeben, 
die verschiedene Grade zeigte. Was die gastrointestinalen Hypotrophien betrifft. 
zeigten die leichten Fälle spärliche Vakuolen und einige schlecht färbbare Partien ım 
Sarkoplasma. Einfach geschwächte Individuen lassen die Vakuolisation vermissen. 
Bei ausgesprochener Atrophie sind die Erscheinungen überaus deutlich, daneben be- 
steht Atrophie der Muskelfibrillen. Nach Diphtherie ist die Vakuolenbildung vun 
Faserdegeneration begleitet, ohne Zeichen von Atrophie. Die tuberkulöse Hypotrophir 
ruft Vakuolisation mit Atrophie hervor, ebenso die hereditäre Syphilis. Pathogenetisch 
ist anzunehmen, daß das unausgesetzt funktionierende Myokard, verhindert an der 
physiologischen Reparation, von seinen Reserven lebt. Neurath (Wien). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Fötus und des Neugeborenen. 


1466. Abderhalden, Emil, Die Diagnose der Schwangerschaft mittels der optischen 
Methode und dem Dialysierverfahren. Berl. tierärztl. Wochenschr. 28, S. 446 
bis 447. 1912. 

Während der Schwangerschaft gehen beim Menschen und bei manchen Tieren 
Chorionzottenzellen in das Blut über. Zerfallen diese, dann kommen ins Blut Stoffe 
hinein, die als blutfremd zu betrachten sind. Mit Hilfe der optischen Methode (Pepton 
aus Placenta plus Plasma Schwangerer ergibt Drehungsänderung) und des Dialvsier- 
verfahrens (Plasma Schwangerer plus koaguliertes Placentagewebe in den Dialvster- 
schlauch eingefüllt und den Schlauch in destilliertes Wasser getaucht ergibt nur bei 
Schwangeren in der Außenflüssigkeit durch die Biuretreaktion nachweisbares Pepton! 
gelingt es, die Schwangerschaft frühzeitig zu erkennen. Die Diagnose gelingt auch be! 
Hunden mit der gleichen Sicherheit. Versuche, die genannten Methoden auch auf andere 
Tiere (Pferde, Kühe und Schweine) zu übertragen, sind im Gange. Poppe (Berlin). 
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1467. van der Hoeve, J., Durch Naphthol verursachte, angeborene Linsentrübungen. 
Sitzungsbericht des Nederlandsch Oogheelkundige Gezelschapt. Nederlandsch Tijd- 
schrift voor Geneeskunde 48, I. S. 327. 1912. 

Im August 1911 hat Pagenstecher in Heidelberg in der Ophthalmologischen 
Gesellschaft mitgeteilt, daß man bei Kaninchen angeborene Abnormalitäten der Augen 
verursachen kann durch Darreichung von Naphthalin an Muttertiere während der 
Schwangerschaft. Van der H. hat dasselbe Resultat erreicht mit 5-Naphthol, und zwar 
ın etwas kleineren Dosen als P. mit dem Naphthalın. Das Wichtige für die Praxis 
ist, daß man vorsichtig sein muß mit Medikamenten in der Gravidität; schaden sie 
der Mutter nicht, so können sie doch immer noch auf den Foetus einwirken. 

Siegenbeek van Heukelom (Rotterdam). 

1468. Policard, A. (Lyon), Recherches histophysiologiques sur les phénomènes 
de la mise en train de la sécrétion urinaire à la naissance. (Histophysio- 
logische Untersuchungen über diePhänomene, diedasIngangkommen 
der Urinsekretion bei der Geburt begleiten.) Lyon med. 118, S. 993—995. 
1912. 

Verf. beschreibt merkwürdige Befunde histoloxischer Art, die sich in der Niere 
des Foetus kurz vor der Geburt und kurz nach der Geburt finden und später verschwin- 
den. Es handelt sich um runde große Körner von 2—3 u Durchmesser im Innern der 
Nıerenzellen. Außerdem finden sich in den absteigenden Harnkanälen Gebilde, die 
ganz wie hyaline Zylinder aussehen. Vitalfärbungen zeigen, daß es sich nicht um 
Artefakte durch die Fixationsflüssigkeit, sondern um vital präformierte Gebilde handelt. 
Die erwähnten kugeligen Gebilde finden sich nie im Lumen der Harnkanälchen. Die 
Untersuchungen des Verf. beziehen sich hauptsächlich auf weiße Ratten, sollen aber 
auch für andere Säugetiere und für den Menschen Geltung haben. 

Ähnliche Gebilde wie die erwähnte Granula sind in den Nieren winterschlafender 
Tiere beschrieben worden. Diese Tiere sondern keinen Urin ab; es sammeln sich aber 
die Abfallprodukte des Stoffwechsels in den Nieren an. Verf. vermutet, daß beim 
Fötus die Verhältnisse ähnlich liegen, daß die Niere mehr als Aufstapelungsorgan funk- 
tiomert, und daß die histologischen Befunde hiermit in Zuammenhang zu bringen sind. 

Ibrahim (München). 

1469. Perrando, G. G., Per l’interpretazione di acuni elementi eccezionali ris- 
eontrati in visceri di nonati. (Zur Deutung einiger eigentümlicher, ın 
den Organen von Neugeborenen anzutreffender Zellelemente.) (Inst. 
Í. gericht. Med., Genua.) Pathologica A S. 310—312. 1912. 

Bei histologischer Untersuchung von Organen von Neugeborenen (besonders tot- 
geborenen, hereditär syphilitischen und skleromatösen Föten), findet Perrando häufig, 
2. B. in Leber und Niere, eigentümliche Zellen, einzeln oder in kleinen Häufchen, 
mit großem Kern, dunkel färbbaren vakuolären Protoplasma. P. faßt diese Zell- 
formen als „Embryonismen“ auf; sie verdanken ihre Entstehung einer Störung der 
enbryonalen Zellentwicklung, infolge der Infektion des Organismus. Ähnliche vielleicht 
identische Zellformen sind von verschiedenen Autoren auch als parasitäre Prozesse 
(bei syphilitischen Föten) aufgefaßt worden. Für die von ihm beobachteten Gebilde 
glaubt P. jedoch eine solche Deutung ablehnen zu müssen. 

W. Fischer (Göttingen). 

1470. Rosemann, R., Beiträge zur Physiologie der Verdauung. (V. Mitteil.) 
Über den Gesamtchlorgehalt des menschlichen Foetus. (Physiol. Institut Münster). 
Archiv f. d. ges. Physiologie 142, S. 459—460. 1911. 

Gewicht des Foetus 111 g, Länge 18 cm. Die Analyse ergab: 0,2796 Cl 
= 0,252 %. Nothmann (Berlin- Wilmersdorf). 


1471. Morse, M. E., The blood platelets in normal women, in obstetrical patients 
and in the newborn. (Die Blutplättchen bei normalen Frauen, geburts- 
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hilflichen Patientinnen und beim Neugeborenen.) (New Engl. Hosp. |. 
Women and Childr. Boston.) Boston med. and surg. Journ. 166, S. 448—452. 1912. 

Die Zählung der Blutplättchen erfolgte nach der von J. H. Wright kürzlich 
publizierten Methode (Journ. of the Amer. med. Assoc. 56, 1457. 1911). Hier sollen 
nur die Resultate berücksichtigt werden, die sich auf die Neugeborenen beziehen. 
Bei 12 gesunden Kindern wurden während der ersten 19 Lebenstage Zählungen vor- 
genommen. Unmittelbar nach der Geburt fanden sich sehr hohe (412 000) oder sehr 
niedere (100 000) Zahlen. In den ersten Lebenstagen glichen sich diese Unterschiede 
einigermaßen aus, und die Zahl bewegt sich nach der ersten Woche im allgemeinen 
zwischen 350 000 und 450 000. Zwei etwas ältere gesunde Säuglinge wurden gleich- 
falls untersucht, der eine (4 Wochen) hatte 360 000, der andere (7 Wochen) hatte 
398 000. 

Beim Icterus neonatorum fand sich in 3 Fällen ein Anstieg der Blutplättchenzälil. 
am stärksten zur Zeit des abklingenden Ikterus (bis 1 100 000). 2 Fälle mit. hämor- 
rhagischer Erkrankung (Nabel-, Nasen-, Magen- und Darmblutung) wurden gleich- 
falls untersucht. Beide Kinder genasen; zu Beginn der Blutung war die Blutplättchen- 
zahl normal, stieg aber dann rasch an und war am höchsten am 11. bzw. 13. Tag 
nach Beginn der Blutung. Bei leichtem Pemphigus zeigten sich erhöhte Werte, be 
einer Dermatitis exfoliativa einen Tag vor dem Tod niedrige Zahlen (279 000). 

Ibrahim (München). 

1472. v. Reuß, A., Über transitorisches Fieber bei Neugeborenen. (Mit 24 Text- 
figuren.) (Aus der Säuglingsabtelung der I. Frauenklinik und der Univ.-Kinder- 
klinik in Wien.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 4, S. 32—54. 1912. 

1473. Heller, F., Fieberhafte Temperaturen bei Neugeborenen in den ersten Lebens- 
tagen. (Mit 4 Tafeln.) (Aus dem Kaiserin Auguste Victoria-Hause z. Bek. der 
Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. A S. 55 
bis 62. 1912. 

Unabhängig voneinander machen beide Verff. auf ein interessantes Temperatur- 
phänomen bei Neugeborenen aufmerksam, das bisher in den deutschen Lehrbüch"ru 
der Kinderheilkunde nicht erwähnt wird, amerikanischen Autoren (Mac Lane, Holt, 
Crandall) jedoch bekannt ist und auch von gynäkologischer Seite beschrieben wurde. 
Es handelt sich um Tem peratursteigerungen, die bei einem großen Prozentsatz 
aller Neugeborenen in den ersten 2—7 Tagen auftreten. Das Temperaturmaximuni 
liegt gewöhnlich zwischen 38° und 39°, erreicht aber öfters auch höhere Werte, das 
Fieber dauert bald nur wenige Stunden, bald hält es mit Re- und Intermissionen 
2—3 Tage an. Die höchste Erhebung der Temperatur fällt fast stets mit 
dem niedrigsten Stand der Gewichtskurve zusammen. Reuß berichtet 
über 24 Fälle, in denen das Fieber zur Beobachtung kam, und teilt die Kranken- 
geschichten und Kurven mit. Heller fand unter 191 ausgetragenen gesunden Kindern 
das Phänomen bei 33 = 17% (Kurven). Zwischen der Größe des Gewichtsverlustes 
und dem Fieber konnte H. mit Sicherheit einen innigen Kausalnexus feststellen: von 
17 Neugeborenen (Gewichtsverlust unter 200 g) fieberten 0°, von 74 Neugeborenen 
(Gewichtsverlust bis 300 g) 5,4%, von 91 Neugeborenen (Gewichtsverlust bis 500 gl 
26,3%, schließlich von 9 Neugeborenen (Gewichtsverlust bis 720 g) 55,595. Es fragt 
sich, wie das Fieber zustande kommt. Irgendwelche Infektionen glauben beide Verff. 
mit Sicherheit ausschließen zu können. Auch spricht das typische Auftreten in der 
ersten Lebenswoche dafür, daß das Fieber mit den während dieser Phase unter physiv- 
logischen Verhältnissen sich abspielenden Vorgängen im Zusammenhang steht. Am 
wahrscheinlichsten ist es, daß entweder die Konzentrations störung des Organi- 
mus, die Folge der in den ersten Lebenstagen stattfindenden Wasserabgabe, zu dem 
Phänomen in Beziehung steht (Durstfieber E. Müllers und französischer Autoren). 
oder daß es sich um eine Autointoxikatıon durch Produkte des in den ersten 
Lebenstagen stattfindenden Stoffzerfalls handelt. Reuß erinnert hierzu an die vou 
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Gein und Kotscharowski nachgewiesene Toxizität des Harns von Neugeborenen, 
Heller an die von Langstein -Niemann beim Neugeborenen gefundene negative 
Stickstoffbilanz usw. Weitere Faktoren, die bei dem Fieber mitwirken könnten, 
sind die Wärmelabilität des Neugeborenen, der Übergang der Meconiumflora zur 
Milchflora ım Darm, die Reizwirkung bakterieller Zersetzungsprodukte sowie Re- 
sorptionsprodukte der Nahrungsbestandteile resp. ihrer Abbausubstanzen. Vielleicht 
wirken mehrere Faktoren zusammen. Die Kenntnis des transitorischen Fiebers ist 
für die Praxis wichtig, um den Arzt vor unnötigen therapeutischen Eingriffen und 
Stellung einer ungünstigen Prognose zu bewahren. K. Frank (Berlin). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


1474. Allaria, G. B., Quanta saliva secerne il lattante durante la poppata? 
(Wieviel Speichel sezerniert der Säugling während einer Brustmahl- 
zeit.) (Mediz. Klinik, paediatrische Sektion, zu Turin.) Rivista di clinica pediatrica 
10, S. 439—446. 1912. 

Durch kryoskopische Bestimmung des Speichels, der Nahrung und des Gemisches 
beider lassen sich Zahlen gewinnen, die, zu einer Formel geordnet, die Menge des während 
einer Mahlzeit sezernierten Speichels berechnen lassen. Unter normalen Verhältnissen 
sezerniert das Kind während einer Mahlzeit mehr als den zehnten, oft mehr als den 
fünften Teil der eingeführten Nahrungsmenge, jedenfalls eine für die physiologische 
Speichelfunktion vollkommen hinreichende Quantität. Neurath (Wien). 


1475. Salge, B., Salzsäure im Säuglingsmagen. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 4, 
S. 171—173. 1912. 

Nachprüfung der Angabe Davidsohns (ds. Zeitschr. 4, 420. 1911), daß während. 
der Verdauung im Säuglingsmagen so wenig Säure, gemessen an der Konzentration 
der H-Ionen, vorhanden ist, daß eine peptische Eiweißverdauung nicht zustande 
kommen könne. Untersucht wurden 11 Kinder, darunter mehrere gesunde Brust- 
kinder. Salge fand die Angaben Davidsohns durchaus bestätigt. Nur ein älterer 
Säugling, der bereits gemischte Kost erhielt, zeigte höhere Säurewerte. Es wird an 
weiterem Material nachzuprüfen sein, ob diese Veränderung im Chemismus des Magens 
jedesmal eintritt, wenn von der reinen Milchnahrung zur gemischten Kost übergegangen 


wird. K. Frank (Berlin). 


1476. Schulz, P., Ein Beitrag zur Frage der Verdauungslipämie. (Aus der Unir.- 
Kinderklinik Freiburg i. B.). Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 4, S.53—91. 1912. 

Nach dem Vorgang von Schelble hat Verf. versucht, aus der durch den Fett- 
gehalt bedingten Stärke der Trübung des Blutserums nach Probemahlzeiten einen 
Maßstab für die Fettresorption zu gewinnen. Untersucht wurden gesunde Kinder 
(3 Fälle), ferner fieberfreie Atrophiker, bei denen klinisch eine Fettschädigung wahr- 
scheinlich war, z. T. im Stadium des Gewichtsstillstandes, z. T. des Anstiegs (6 Fälle). 
Außerdem wurde bei einigen dieser Fälle und bei 5 älteren Kindern (2—3 Jahre) 
das Verhalten anderer Fette (Lebertran, Sesamöl) geprüft. 

Methodik: Nach einem kleinen Einstich wurden mit einer Capillare einige Tropfen Blut 
entnommen und in kleine Spitzgläschen gefüllt. Diese wurden zentrifugiert und das Serum von 
dem Fibrin abgetrennt. Das Serum wurde vor einem schwarzen Hintergrund betrachtet und 
die gefundenen Trübungsgrade in 4 Klassen eingeteilt. — Als Probemahlzeit erhielten die 
Kinder 100 g Kuh- oder Frauenmilch. Wegen des schwankenden Fettgehalts (bestimmt nach 
Gerber) sind die einzelnen Versuche untereinander nur bedingungsweise zu vergleichen. Die 
Lebertrandosen betrugen 3 resp. 10 g. Krankengeschichten und Kurven des Trübungsgrades 
werden einzeln ausführlich mitgeteilt. 

Bei den gesunden Kindern trat 2—3 Stunden nach den Milchmahlzeiten eine 
Trübung des Serums auf, die nach 7—9 St. wieder schwand. Die Atrophiker zeigten 
große Schwankungen, meist dauerte auffallenderweise die Lipämie kürzere Zeit 
als bei den gesunden Kindern, besonders im Stadium des Gewichtsstillstandes. Im 
Durchschnitt unterschied sich die Trübungsintensität der Atrophiker nicht wesentlich 


von der gesunder Kinder. Der Lebertran rief beim Atrophiker eine deutliche Trübung 
hervor, bei den älteren Kindern dagegen eine geringe oder gar keine. Dagegen ließ 
die Mischung von Lebertran und Molke beim älteren Kind stets eine stärkere Tru burg 
erkennen. Die Unterschiede bei den verschiedenen Fetten und bei Kindern mit Er- 
nährungsstörungen gegenüber gesunden Kindern gaben im ganzen kein Resultat, das 
eine bestimmte Erklärung zuließe. Das Fehlen der Lipämie nach ziemlich groben 
Lebertrandosen beruht anscheinend auf einer Aufspeicherung des Fettes in der Leker. 
Überhaupt ist bei diesen Versuchen zu berücksichtigen, daß der Transport des Fettes 
auf 2 Wegen (Chylus — Pfortader) geschieht und man nie weiß, wieviel ın der Leber 
festgehalten wird. Es scheint daher nicht möglich, aus der Lipämie allein Schlüsse 
auf das Schicksal des Fettes zu ziehen. K. Frank (Berlın). 


1477. Variot et Morance, Variations sous l’influence de la ration alimentaire. 
du périmètre sus-ombilical chez les nourrissons atteints d’ectasie abdominale. 
(Veränderungen des supraumbilikalen Bauchumfanges bei Säug- 
lingen mit abdominaler Ektasie unter dem Einfluß verschiedener 
Nahrungsmengen.) Bull. de la soc. de péd. de Paris 12, III. 1912. S. 120—136. 

Variot, Barret und Laviale glaubten in einer früheren Mitteilung bewiesen zu 
haben, daß die Auftreibung des Abdomens bei Säuglingen zum größten Teil auf Luft- 
ansammlung im Kolon (Aerocolie) zurückzuführen sei, die ihrerseits wieder eine Folge des 
Luftschluckens der unterernährten Atrophiker sei, weshalb die abdominale Ektasıe 
auch nur bei letzteren gefunden werde. Hinsichtlich der erwähnten Genese machten die 
Autoren keinen Unterschied zwischen den beiden von Marfan aufgestellten Formen 
der Bauchauftreibung, der tympanitischen und schlaffen, die ineinander übergehen 
‘könnten, und deren Vorhandensein lediglich vom Spannungszustand der Bauchw.ind 
abhänge. Bei beiden Formen sei der Perkussionschall sonor und lasse die Durchleuchtung 
die Luftansammlung im Kolon erkennen. Nur in einigen Fällen (bei Kindern über 1 Jahr. 
die nicht in den Kreis der Untersuchungen fielen) fehlte der charakteristische Röntgen- 
befund, da hier die Auftreibung durch Darmträgheit und Kotansammlung (infolge 
Rachitis P) bedingt worden sei. In der vorliegenden Mitteilung suchen Variot und 
Moranceden Bewa zu erbringen, daß es bei derartigen unterernährten Kindern, 
für die das Zurückbleiben des Gewichtes gegenüber dem Längenwachstum charakte- 
ristisch ist, gelingt, durch Zuführung genügender Nahrungsmengen den 
Bauchumfang zu verkleinern. An der Hand zahlreicher Krankengeschichten 
zeigen die Autoren, daß trotz Zunahme des Gewichtes um beträchtliche Werte der 
Bauchumfang entweder abnahm (bis zu 5 cm) oder zumindesten stationär blieb. Am 
deutlichsten zeigte sich diese Abnahme bei einem Atrophiker, der an die Brust gelest 
wurde, bei dem allerdings nach Ersatz der Brust durch künstliche Nahrung der Umfans 
sofort wieder seinen ursprünglichen Wert erreichte. Wenn die ‚Aerocolie‘ bei künst- 
licher Nahrung nicht vollständige zum Verschwinden zu bringen sei, so sei dies in dex 
fehlenden individuellen Pflegeverhältnissen der Anstalten bedingt, unter welchen das 
Luftschlucken der Säuglinge nicht vollständig verhindert werden könne. Besonders 
machen die Autoren auf die plötzliche Änderung des Bauchumfangs aufmerksam. 
die nicht dureh anatomische Veränderungen, sondern nur durch die wechselnde Gas- 
ansammlung im Darm zu erklären sei. 

In der Diskussion wendet sich Marfan entschieden dagegen, daß Variot seine abdumı- 
nale Ektasie mit dem von ihm aufgestellten Begriff der schlaffen Bauchauftreibung (..Ventre 
flasgue“) identifiziert. Bei Kindern des ersten Lebensjahres existierten verschiedene Formen 
des „großen Bauches”, von denen der tympanitische und der schlaffe Bauch die wichtigsten 
seien. Letzterer kennzeichne sich durch seine Weichheit, durch den dumpfen Perkussionschall, 
die Linea alba sei meist verbreitert und schlaff, in selteneren Fällen bestehe infolge der Schlaff- 
heit der Musculi transversi und obliqui auch eine Eventration der Flanken. Er komme Je 
fast völlig ernährungsgeesunden Kindern vor. die aber fast immer rachitisch seien, so dab er 
wohl als Teil des rachitischen Syndroms aufzufassen sei. Seine Erklärung findet er erstens ın 
der atonischen Verlängerung des Darms (gemessen in seinem Verhältnis zur Körperlänge), 
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zweitens in der Erschlaffung der Bauchwandmuskulatur, beides Teilerscheinungen der all- 
gemeinen rachitischen Muskelatonie. Die tympanitische Bauchvergrößerung ist bedeutend 
seltener, entstehe möglicherweise durch Hyperämie und die dadurch bedingte erhöhte 
Spannung der Darmwand, noch viel seltener aber nach Ansicht Marfans durch Luftauf- 
treibung und könne vorübergehend auch einen schlaffen Bauch bei Ernährungsstörungen 
befallen, der aber nach Verschwinden der Tympanie wieder zurückbleibe. Die Dimensionen 
der schlaffen Auftreibung können zwar von einem Tag zum anderen wechseln, der Zustand 
bleibe aber lange Zeit bestehen, so daß Marfan die Ansicht Variots von der Genese und 
Heilung dieses Symptoms nicht teilen könne. 

In seiner Erwiderung betont Variot, daß die Kinder, an denen Marfan die Erscheinung 
des verlängerten Darms studiert habe, in ihrer Mehrzahl auch Atrophiker gewesen seien. Die 
scharfe Trennung zwischen tympanitischer und schlaffer Bauchvergrößerung im ersten Lebens- 
jahre könne er nicht zugeben, da er auch bei ersterer häufig schlaffe Muskulatur gefunden habe. 
Im übrigen verweist er nochmals zur Stütze seiner Ansicht auf seine Krankengeschichten. 


Witzinger (München). 


1478. Bauer, Casein der Kuhmilch im Stuhle des Säuglings. Sitzungsbericht der 
Nederlandsche Vereeniging voor Paediatrie. (Gemeinschaftliche Versammlung mit 
den Vereinen der Niederrheinisch-Westfälischen und Südwestdeutschen Kinder- 
ärzte.) Nederl. Tijdschrift voor Geneeskunde 48, I. S. 1035, 1912. 

Bauer hat unabhängig von den Untersuchungen Talbots, mittels der Methode 
der Komplementbindung bewiesen, daß im Stuhle des Säuglings Bröckel vorkommen, 
welche hauptsächlich aus Kuhmilchcasein bestehen. Diese Fälle sind aber selten, 
ersah deren nur fünf. Die Bröckel sind gelbweiß oder weiß und haben feste Konsistenz. 
Er sah sie bei Säuglingen, welche an Ernährungsstörungen gelitten hatten, aber auch 
bei gesunden Säuglingen. Ibrahim hat mitgeteilt, daß eg Bröckel speziell bei der 
Ernährung mit ungekochter Milch vorkommen. Die Erscheinung hat mit Caseinnähr- 
schaden nichts zu tun. (Vergl. Ref. 367 in 2, 207). 

Bei der Diskussion hebt Engel die Bedeutung des unverdauten Caseins hervor. Nor- 
malerweise wird das Casein im Magen umgesetzt und gelangt in aufgelöster Form in den Darm, 
wo Trypsin und Erepsin ihre Wirkung entfalten. Untersuchungen von Engelund Nothmann 
bei Hunden mit Duodenalfistel haben gezeigt, daß das Casein “auch unverändert. bleiben kann, 
speziell in den letzten Stadien der Digestion. 

Eben bei ungekochter Milch, wo die Labfällung so viel stärker ist, ist diese Möglichkeit 
vorhanden. Siegenbeek van Heukelom (Rotterdam). 


1479. Schloss, E., Die Wirkung der Salze auf den Säuglingsorganismus auf Grund 
früherer und neuerlicher Untersuchungen. (Aus dem Friedrichs-Waisenhaus der 
Stadt Berlin in Rummelsburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 3. S. 441—494. 1912. 

Verf. begründet nochmals seinen Standpunkt, besonders gegenüber den Arbeiten 
von Me yer und Cohn. die er mit scharfer Polemik angreift. Was zunächst die Wirkung 
der Salze im klinischen Versuch betrifft, so ist hier nur die perorale Einverleibung 
verwertbar, am besten in einmaligen, der gewöhnlichen Nahrung beigegebenen Dosen. 

Außer den Natriumhalogenverbindungen machen auch die anderen Na-Salze (be- 

sonders das Bicarbonat) in der Regel Fieber, doch sind manchmal selbst größere 

Dosen ohne Einfluß auf die Temperatur. Dieses Salzfieber ist aber keine spezifische 


Eigenschaft der Na - Salze: auch die Kaliumverbindungen machen — bei geeig- 
neter Versuchsanordnung — Fieber, seltener die Ca-Salze. Daneben kommen bei 


allen Salzen, besonders bei den Caleciumverbindungen, gelegentlich Untertemperaturen 
vor. Der Temperaturwirkung koordiniert finden sich meist andere Symptome, von 
seiten des Kreislaufs. — Die Wirkung der Salze auf das Körpergewicht ist neben 
individuellen Verhältnissen in erster Linie von der Salzmenge und Konzentration 
abhängig. Gewichtszunahme kommt praktisch in erster Linie dem Kochsalz zu. 
Doch lassen sieh auch bei anderen Na-Salzen (Bromid, Bicarbonat) und auch bei ein- 
zelnen K- und Ca - Verbindungen bei geeigneter Versuchsanordnung (kleine Dosen, 
vierstündl. Wägung) Gewichtsanstiege nachweisen, die allerdings weniger intensiv sind 
und schneller vorübergehen. Bei geeigneter Versuchsanordnung — große Dosen bei 
nicht vermehrter Wasserzufuhr — kommt allen Salzen eine gewichtsvermindernde 
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Wirkung zu, am stärksten den K- und Ca-Salzen, aber auch einzelnen Na-Salzen (Jod- 
natrium). Es handelt sich also nur um quantitative Unterschiede, eine spezifisch 
hydropigene Wirkung bestimmter Salze (NaCl) liegt nicht vor. Wie sich 
aus den Stoffwechselversuchen ergibt, ist der Einfluß der Salze auf das Körper- 
gewicht die Folge ihrer Einwirkung auf den Wasserumsatz. Da aber die Salze fast 
nur die Wasserausscheidung durch die Nieren beeinflussen, so ist — mit Rücksicht 
auf die meist eintretende kompensatorische Änderung der Perspiratio — mangelnde 
Gewichtsänderung noch nicht beweisend für mangelnde Beeinflussung des Wasser- 
umsatzes. Die Änderungen des Wasserstoffwechsels gehen Hand in Hand mit Än- 
derungen im Mineralstoffwechsel, und zwar ist die Wirkung auf den Wasserumsatz 
(also auch die klinischen Wirkungen) abhängig von dem Schicksal des superpo- 
nierten Salzes: Retention führt zu Wasserretention, Demineralisation zu Wasser- 
verlusten. Diese Wirkung bestimmten Ionen zuzuschreiben, ist nicht möglich, 
doch sind von weitaus überwiegender Bedeutung hierbei die Alkalien plus dem Halogen. 
— In einem neuen Parallelversuch mit Chlornatrium und Chlorkalıum 
zeigt Verf. in Ergänzung seiner früheren Versuche die von Meyer und Cohn ange- 
zweifelte Bedeutung der verschiedenen Ausscheidungsgeschwindigkeit 
der Salze. 

Die Versuchsanordnung und Methodik waren dieselbe wie bei den ersten Salzversuchen des 
Verf. Nach entsprechender Vorperiode erhielt das Kind — ein 3—4 Monate alter Säugling — 
2,0 g des Salzes zur Nahrung. In den vierstündlich abgefangenen Urinportionen wurde die 
Ausscheidung der Salze (Gesamtasche,' RO + NaCl, K,O, Na,O, Cl) bestimmt. 

Der KOL Versuch zeigt stürmisch einsetzende Ausscheidung der Salze parallel dem 
Wasser; der NaCl-Versuch zunächst Retention, dann lang ausgedehnte Ausscheidung 
von Salz und Wasser. Das KCl wird z. T. als solches sofort ausgeschieden, für da: 
zurückbleibende K wird entsprechend Na mit herausgerissen, so daß der Mineral- 
bestand des Organismus nicht vermehrt wird. Im Gegensatz hierzu beim NaCl infolge 
dessen Retention vermehrter Mineralbestand. Dieser ausgesprochene Unterschied 
in dem Verhalten beider Salze erklärt hinlänglich ihre verschiedene Wirkung. 
Zum Schluß führt Verf. aus, daß die am Säuglingsorganismus gefundenen Tatsachen 
nur ein kleines Kapitel des sehr komplizierten Problems darstellen; die zahlreichen 
sonstigen Arbeiten über die Physiologie und Pathologie der Wasserbindung werden 
dadurch nicht berührt. — Zu einer eigentlichen Theorie der alimentären Temperatur- 
beeinflussung fehlen noch die experimentellen Grundlagen. Doch macht die Feststel- 
lung in dem großen Unterschied des Schicksals der eingeführten Salze die verschiedene 
Wirkung auch ohne die Annahme spezifischer Ionenwirkung verständlich. — In diesem 
Referat konnten nur einige wichtige Punkte der sehr inhaltsreichen Arbeit heraus- 
gegriffen werden. K. Frank (Berlin). 
1480. Schloß, E., Scheinbar spezifische Salzwirkungen. (Aus dem Waisenhaus der 

Stadt Berlin in Rummelsburg.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1136—1139. 1912. 

Zusammenfassung der in den Originalarbeiten des Verf. und L. F. Meyers über 
die Wirkungsweise der verschiedenen Salze auf den Säuglingsorganismus mitgeteilten 
Tatsachen. K. Frank (Berlın). 
1481. Variot, G. et P. Lavialle, Etude du rayonnement calorifique chez les nour- 

rissons dans ses rapports avec l’alimentation et l’aceroissement, specialement 
chez les atrophiques et les débiles, calorimötrie directe. (Studie über die 
Wärmestrahlung beim Säugling und ihre Beziehungen zu Ernährung 
und Wachstum, besonders bei Atrophikern und Debilen. Direkte 
Calorimetrie.) Buli. et mem. de la soe, med. des höp. de Paris 28, S. tu 
his 428. 1912. 

Die Arbeit bringt eine Bestätigung der experimentellen Untersuchungen Richets 
über die Thermogenese der Tiere. Die Wärmebildung des Säuglings wächst rapid. 
wenn sein Gewicht zurückgeht. Die erhaltenen Zahlen nähern sich denen der Ans- 
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nutzung der Nahrung durch den Darm, wenn auch exakt ein Wärmeverlust bei der 
Pflege des Kindes nicht auszuschließen ist. Unter den Ursachen, welche die Strahlung 
modifizieren und die vom Säugling selbst abhängen, spielt, abgesehen von der zen- 
tralen Temperatur, das Fettpolster eine Rolle, es vermindert die Wärmeabgabe ent- 
sprechend seiner Dicke. Nackte Extremitäten bedingen für den Organismus einen 
beträchtlichen Aufwand an kalorischer Energie. 

Was die Bestimmung der Nahrungsmengen normaler, Geff und atrophi- 
seher Kinder betrifft, lassen sich keine absoluten Zahlen aufstellen. Der zehnte Teil 
des Körpergewichtes als Zahl für die nötige Milchmenge ist im allgemeinen falsch. 
Für Atrophiker und Debile ist die Menge zu gering für die Wärmestrahlungsenergie. 
Die klinisch erwiesene Notwendigkeit, Debile zu überernähren, stimmt mit den 
kalorımetrischen Daten. Wenn man nun noch die Exkremente, die Muskelenergie, 
das physiologische Wachstum in Rechnung stellt, so ergibt sich bei solchen Rationen 
ein sicherer Stillstand oder Rückschritt. Für normale Kinder ist eine Nahrungsmenge 
von Lie bis 1/7 des Körpergewichtes in den ersten Monaten nötig, für atrophische und 
besonders für debile Kinder von 1/5 oder selbst !/,. Die Strahlungsverluste waren im 
Winter viel größer als im Sommer. Neurath (Wien). 


1482. Thomas, E., Über die Involution der zentralen Rindenschicht der Neben- 
niere. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. A S. 95—96. 1912. 


Gegenüber der Arbeit von Samelson „Über die Nebennierenfunktion im Säug- 
lingsalter‘‘ (ds. Zeitschr. 3, 65. 1911) hält Verf. daran fest, daß die Nekrose der zen- 
tralen Rindenschicht ein gesetzmäßiges Vorkommen darstellt, und führt die Gründe 
für seinen Standpunkt an. K. Frank (Berlin). 


1483. Meyer, J., Weitere Beiträge zur Frage der Schallokalisation. Untersuchungen 
an Säuglingen und Tieren. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhin. 46, S. 449 
bis 474. 1912. 


Zunächst ist das Neugeborene taub und reagiert auf nichts. Bald kommt en Zu- 
stand, ın dem der Säugling auf sehr starke Geräusche durch Bewegungen der Glieder 
reagiert. Dann kommt ein Stadium, in dem der Säugling aufhorcht, wenn z. B. die 
Amme ihn ruft, während er auf andere ihm noch fremde Geräusche nicht reagiert. 
In der nächsten Etappe sucht er schon nach der Stimme der Wärterin, zugleich fängt 
er an schon auf fremdartige Geräusche leicht zu reagieren. Jetzt kommt ein Zustand, 
in dem das Kind auf Anruf der Mutter deutlich lokalisiert, während es jetzt auch schon 
auf fremde Geräusche reagiert, sie aber noch nicht lokalisiert. Das Endstadium ist 
schließlich das, daß auf alle Arten von Geräuschen, sowie auf Anrufe schnell und mit 
geometrischer Exaktheit lokalisiert wird. Es besteht also ein tiefgreifender Unter- 
schied ım Reagieren und Lokalisieren des Säuglings auf bekannte Anrufe einerseits, 
auf unbekannte Höreindrücke andererseits. Schon 7—8 Wochen alte Säuglinge lo- 
kalisieren auf Anruf, nach 4 Monaten lokalisieren sämtliche auf Anruf, ältere auf 
Anruf und Geräusche. Bei kranken Kindern trıtt das Lokalisationsvermögen erst 
mehrere Monate später auf. Der Sitz des Lokalisationsvermögens ist nicht im inneren 
Ohr zu suchen, sondern in höheren Bahnen des Zentralorgans, jenseits des Acus- 
ticus. Hempel (Berlin). 


Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 


1484. Scherback, L. A., Versuche über die innere Sekretion der Brustdrüse. (Aus 
d. pathol. Institut d. mährischen Landeskrankenanstalt in Brünn.) Wien. klin. 
Wochenschr. 25, S. 199—200. 1912. 

Die operative Entfernung der Brustdrüse bewirkte bei Ziegen ein Ausbleiben 
der Brunst. Die Konzeption wurde — bei sonst unveränderten Lebensbedingungen — 
Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. II. 30 
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nicht verhindert, die Tiere warfen zum normalen Termin. Dagegen fand sich an 
den exstirpierten Uteri der Tiere eine gegen die Norm auffallende Gewichtsver- 
minderung, welche Verf. in Vergleich mit der Lactationsatrophie bringt. Scherback 
sieht in seinen Versuchen einen direkten Beweis für das Bestehen einer inneren Sekretion 


der Brustdrüse. K. Frank (Berlin). 


1485. Keim, De l'inégalité de volume des seins. Pronostie pour Pallaitement. 
La méd. infantile 46, S. 60. 1912. 


Von einigen französischen Autoren (Richet u. a.) ist darauf hingewiesen worden, 
daß die Asy mmetrie der Brüste als ein Symptom der Disposition für die Tuber- 
kulose aufzufassen sei, ja zuweilen mit der Entwicklung der Lungenveränderungen 
entstände. Demgegenüber weisen Variot und Lassablière jede Beziehung zwischen 
der Ungleichheit der Brüste und der Tuberkulose von der Hand. Sie führen ıhr Ent- 
stehen vielmehr auf die Gewohnheit der Stillenden zurück, das Kind häufiger an einer 
Seite, besonders der linken, trinken zu lassen, die dadurch an Umfang gewänne. Verf. 
schließt sieh mehr der ersten Auffassung an, wenn er annimmt, daß in allerdings 
seltenen Fällen die Asymmetrie der Brüste auf die gleiche Stufe zu stellen sei, wie die 
Atrophie der Testikel, die Hypotrophie des Herzens und andere Entwicklungshen- 
mungen, die man gelegentlich bei Deszendenten von Tuberkulösen findet und die Verf. 
mit dem Namen „Paratuberkulose“ bezeichnet hat. Außerdem kann es aber auch 
zur Hypotrophie der Brust in solchen Fällen kommen, in denen eine Atrophie der Mus- 
keln und Knochen der betreffenden Thoraxseite vorausgegangen ist. Verf. führt einen 


charakteristischen Fall — es handelt sich um ein vor 2 Jahren vorausgegangenes 
smpvem mit Rippenresektion — dafür an. Lust (Heidelberg). 


1486. Wile, Ira S. (New York), Maternal nursing. The return of milk after 
discontinuance of nursing. (Das Stillen der Mutter. Rückkehr der Milch 
nach Unterbrechung des Stillens.) Journ. of the Amer. Med. Assoc. A8 
S. 775—777. 1912. 

Verf. berichtet über 6 eigene Beobachtungen. in denen die Mutterbrust, nachdem 
das Kind bereits Wochen lang abgestillt war, durch regelmäßiges Anlegen des Kindes 
wieder zur ausgiebigen Sekretion veranlaßt werden konnte, so daß die Milch zur 
monatelang fortgesetzten natürlichen Ernährung der Kinder ausreichte. Die Ursachen 
des Abstillens waren teils Erkrankungen des Kindes gewesen (Pvlorusstenose u. a.i. 
teils Erkrankungen der Mutter (Warzenerkrankung, Mastitis). Die Dauer der Unter- 
brechung des Stillens betrug in einem Fall 10 Wochen. Ibrahim (München). 


1487. Lauzun - Brown, W., Observations on a new galaetagogue. (Beobach- 
tungen über ein neues Lactagogum.) Brit. Journ. of Childr. Dis. 9. 
S. 214—217. 1912. 

Warme Empfehlung des Lactagols ohne Beibringung exakterer Mitteilungen. 


Verf. hatte Fall auf Fall ausnahmslos den Eindruck unzweifelhafter Wirkung. 
Ibrahim (München). 


1488. Me Lean., St., Der Eisengehalt der Ziegenmileh. (Aus dem Kaiserin Awpuste 
V ictoria-Ilause z. Bek. d. Sänglingssterblichkeit im Deutschen Reich.) Zeitschr. Í 
Kinderheilk. Orig. 4, S. 168—170. 1912. 

Verf. bediente sich der von Edelstein und v. Csonka angegebenen Methode: 

Die Milch wurde direkt von der ins Glas gemolken, je 1] unter Zugabe von Sat 

petersäure eingedampft, nach Neumann verascht und gefällt und das vom Eisen 

äquiv alent ausgeschie Ge ne Jod mit Thiosulfat titriert. Die gefundenen Werte schwanken 
zwischen 1,27 und 2.63 mg im Liter, sind also sehr viel niedriger als die Werte 
anderer Autoren. Immerhin ist der eebe der Ziegenmilch höher als der der 

Kuhnulech und ungefähr dem der Frauenmilch gleich. K. Frank (Berlin). 


= dir. = 


è 1489. Noesgerath, C. T., Das Stillverbot bei Tuberkulose und Tuberkulose- 
verdacht. (Habilitationsschrift, Berlin.) Wiesbaden 1911. I. F. Bergmann. (64 S.) 
Der Autor berichtet über Untersuchungsergebnisse, die er im Laufe von 3 Jahren 
an der Universitätskinderklinik in Berlin gesammelt hat. Kine geschichtliche Über- 
sicht über die außerordentlich verschiedenen Ansichten, welche sich in der Literatur 
vorfinden, wird vorausgeschickt. Das Gesamtergebnis dieser Übersicht ist, daß bis 
jetzt keine einzige einwandfreie oder doch keine überzeugende Versuchsreihe bestand, 
die imstande wäre, den allgemein anerkannten Satz von der Undurchlässiekeit der 
Brust für Tuberkelbacıllen wirklich zu stützen. Noeggerath untersuchte daher 
nochmals bei einer größeren Zahl stillender Frauen die Milch auf Tuberkelbacillen. 
Er leste Wert darauf, möglichst öfters möglichst größere Quanten zu entnehmen, 
femer darauf, daß nicht etwa Tuberkelbacillen von außen her in die Milch gelangen 
konnten. Als Reagens diente der Tierversuch, wobei die neuen Erfahrungen bei der 
Untersuchung von Kuhmilch auf Tuberkulose ausgenützt wurden. Die untersuchten 
Frauen entstammten der Poliklinik, einer Lungenfürsorgestelle und der Entbindungs- 
anstalt. Unter den 26 zum Teil mehrfach untersuchten Frauen fanden sich bei einer 
der tuberkulösen Mütter, und zwar zweimal hintereinander, ziemlich virulente Bacillen 
m der Milch. Bei dreien können sie nur sehr schwach virulent gewesen sein, und bei 
einer fünften wurde das Vorhandensein wahrscheinlich gemacht. Was die Virulenz 
dieser Keime angeht, so fanden sich nur einmal — und zwar in beiden Untersuchungen — 
wirklich virulente Baecillen vor; auch diese waren nicht gerade von foudroyanter 
Wirkung. In den übrigen Fällen reichte ihre Kraft nur aus, um in den Drüsen des 
ersten Tieres eine Vita minima zu führen. und erst im zweiten, mehr oder weniger in 
Erscheinung zu treten. Da bei sämtliehen Frauen, in deren Milch Tuberkelbacıllen 
nachrewiesen werden konnten, «das Vorhandensein offener Tuberkulose entweder 
wahrscheinlich oder doch nicht auszuschließen ist, so ist die Möglichkeit einer exorenen 
Infektion ihrer Milch nieht von der Hand zu weisen. ‚Jedenfalls hat es sich in keinem 
Falle um eine nachweisbar reichliche Sekretion gehandelt. 

Einer besonderen Erörterung unterzieht dann Autor die wichtige Frage, ob 
etwa die natürliche Ernährung an sich für den Säugling eine derartige Erhöhung 
seiner Widerstandsfähiekeit bedeutet, daß daraus das Recht abgeleitet werden könnte, 
der kranken Mutter die Beschwerden des Stillens aufzubürden oder auch den Säugling 
m dieser gefährlichen Umgebung zu belassen. Er verwertet dabei besonders statıistisches 
Material von H. Keller, Pollak u. a. über Säuelinestuberkulosefälle und kommt zu 
dem Schluß. daß das Stillverbot fürtuberkulöse undernstlich tuberkulose- 
verdächtige Mütter aufrecht zu erhalten sei. Die Thesen lauten: 

l. Die Anschauung v. Behrings, daß viel häufiger als früher angenommen, aus 
den Brüsten tuberkulöser Frauen Tuberkelbacillen in genürender Menge ausgeschieden 
werden. wn eine Infektionsgefahr für den Säugling darzustellen, besteht nicht zu Recht. 

2. Wenn also auch die Milch nicht zu schwer tuberkulös erkrankter Frauen an 
sich ein brauchbares Nährmittel darstellt, so ist diesen Frauen das Stillen doch zu 
verbieten, und zwar aus folgenden Gründen: 1. Durch ıhre Milch wird der genährte 
Singling weder gegen Tuberkulose geschützt, noch wird eine bei ihm auftretende 
Tuberkulose wesentlich günstig beeinflußt. 2. Das Stillzeschäft stellt an viele, wohl 
die meisten — wenn auch nicht an alle — tuberkulösen Frauen so große Ansprüche, 
daß ihr Körper geschwächt und so für den Kampf gegen die beherbergte Tuberkulose 
ungeschickter wird. Dies kann die Propagation schon erkannter oder gar das un- 
erwartete und plötzliche Manifestwerden bisher verborgener Tuberkulose verursachen. 

3. Es muß darauf hingewirkt werden, daß zur Unterbringung derartig ge- 
fährdeter. gesunder Säuglinge Prophvlaktikerheime einfachster Art in Stadt und Land 


etwa ım Anschluß an die Walderholunasheime errichtet werden. Sie müssen — von 
den Tuberkuloseheilstätten vollkommen getrennt — unter die Aufsicht pädiatrisch 
durchzebildeter Ärzte gestellt werden. Bahrdt. 


ar 
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1490. Renault, Jules, Presentation d’un écran transparent frontofacial pour 
Pexamen de la gorge des enfants. (Demonstration eines das Gesicht 
schützenden Schirmes zur Untersuchung des Rachens bei Kindern.) 
Bull. de la soc. de péd. de Paris. 12. III. 1912, S. 139—140. 

Der Schirm besteht aus einer 17 cm hohen und 19cm breiten dünnen Glimmerplatte, 
die in einem biegsamen Aluminiumrahmen montiert und, um nicht der Nase aufzu- 
sitzen, mittels eines gebogenen Griffes an einer Stirnbinde befestigt wird. 

Witzinger (München). 

1491. Kreuzfuchs, Sigmund, Ein neues Verfahren der Herzmessung. (Bestimmung 
von Lage und Größe des Herzens im Verhältnis zum Thorax.) (Aus dem 
Röntgeninstitut der Allgemeinen Poliklinik in Wien.) Münch. med. Wochenschr 59. 
S. 1030—1032. 1912. 

Verf. bestimmt auf dem durch Zentralprojektion bei streng median eingestellter 
Röntgenröhre gewonnenen Frontalbild des Thorax außer dem Transversaldurchmesser 
des Herzens (H) auch die linke und rechte Herz-Thoraxkonturdistanz (L und R). Nach 
seinen Messungen verhält sich L: R: H ungefähr wie 3:4:5. Calvary (Hamburg). 
1492. Römheld, Das Röntgenbild des Perikards. Deutsches Archiv f. klin. Med. 

105, S. 173. 1912. 

Verf. konnte unter 144 Aufnahmen 45 mal, also ungefähr in einem Drittel der 
Fälle, ein von dem Herzschatten differenzierbares Perikard konstatieren, und zwar 
sowohl bei Herzgesunden wie bei Herzkranken. Es zeigt sich in Form eines 1—3 cm 
breiten, hellen, zarten Schattens an der Herzspitze, der schräg nach außen verläuft, 
sich gegen die Lunge abhebt und zum Zwerchfell herunterzieht. Es handelt sich dabeı 
nach Ansicht des Verf. um einen Perikardzipfel, der sich als zarter, scharfrandiger. 
durchsichtiger Schatten von einem durch Residuen alter Perikarditis oder durch ent- 
zündliche Adhäsıonen bedingten Schatten gut unterscheiden läßt. 

Lust (Heidelberg). 

1493. Melchior, E. und H. Wolff, Zur Diagnostik von Gelenkerkrankungen ver- 
mittelst Messung der lokalen Hauttemperatur. (Aus der Breslauer chirurgischen 
Klinik.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1039—1040. 1912. 

Zur Messung der Hauttemperatur dienten einfache Hautquecksilbermanoneter. 
Die vergleichenden Messungen müssen an genau körpersymmetrischen Stellen. 
und zwar gleichzeitig, vorgenommen werden. Über akut rheumatischen resp. 
gonorrhoischen oder eitrig entzündeten Gelenken fand sich stets erhöhte Hauttempe- 
ratur; bei chronisch rheumatischen dagegen niemals eine Erhöhung. Über tu- 
berkulösen Gelenken ist die Temperatur erhöht, mit Ausnahme der Coxitis tuber- 
culosa und der Caries sicca der Schulter. Luetische Gelenke verhalten sich ähnlich 
wie tuberkulöse. Calvary (Hamburg). 


1494. Neimark, D., Der Herzsche Blutdruckapparat im Vergleich mit dem von 
Riva-Rocci und dem von Recklinghausen. Dissertation (Berlin 1911). 

Verf. fand: 1. bei normalen Werten, beim Vergleich des Herzschen Apparates mit 
dem von Riva-Rocci, in 35 Fällen Differenzen von 5—10—16 mm, in 3 Fällen ganz 
minimale Differenzen von 2—4 mn, in 4 Fällen Differenzen von 30, 22, 30, 28 mm und 
nur in 3 Fällen Übereinstimmung. 2. Bei erhöhten Werten, Riva-Rocci verglichen mit 
Herz. ein kontinuierliches Ansteigen der Differenzen; in 18 Fällen 8 mal Differenzen von 
20—40 mm, nur in einem Falle Übereinstimmung. 3. Auch beim Vergleich der Appa- 
rate Recklinghausen und Herz (normale Werte nach Recklinghausen voraus- 
gesetzt) in 36 Fällen im allgemeinen Differenzen von 20—40 mm, dann 8 mal Differenzen 
von 45—50 mm. 4. Bei den erhöhten Werten von Recklinghausen und Herz, je höher 
der Receklinghausensche Wert war, desto größere Differenzen, und zwar in 64 Fällen 
Differenzen: 14 mal 50 mm, in 9 Fällen Differenzen von 60—65 mm, in 8 Fällen Dift-- 
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renzen von 70—75 mm, in 2 Fällen von 80, einmal 90 mm und 2 mal 10 mm. — Über 
den Herzschen Apparat urteilt der Verf. wie folgt: Er ist einfach, kompendiös, handlich 
und leicht in der Praxis mitzuführen. Seine Anwendung erfordert keine Übung, dabei 
ist sein Preis niedrig zu nennen. Diesen Vorzügen stehen aber wesentliche Nachteile 
gegenüber, welche näher präzisiert werden, hier aber nicht angeführt werden sollen. 
Trotz der erwähnten Vorzüge, die der Apparat von Herz aufweist, ist doch die Anwen- 
dung des von Riva-Rocci und von Recklinghausen sehr zu empfehlen, da beide 
exaktere und konstantere Werte bei Blutdruckmessung geben. Wenn auch der Apparat 
von Herz in den Fällen, in denen der Blutdruck normal ist, einen Vergleich mit den 
Apparaten Riva-Rocci und Recklinghausen aushalte, so seien doch bei allen patho- 
logischen Werten die Abweichungen ziemlich groß, so daß ın dieser Beziehung ein Ver- 
gleich zu Ungunsten des Herzschen Apparates ausfalle. Fritz Loeb (München). 


1495. Morawitz, Die Blutuntersuchung als diagnostisches Hilfsmittel. Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbildung 9, S. 1—10. 1912. 

Fortbildungsvortrag über die neueren Methoden der Blutuntersuchung: Hämo- 
globinbestimmung, Färbung, Blutkörperchenzählung, chemisch-bakteriologische Unter- 
suchung usw. Sittler (Colmar). 
1496. Goodall, Harry W., A method for deteeting bile in stomach contents. 

(Eine Methode zum Nachweis von Galle ım Mageninhalt.) (Departm. of 
Biol. Chem. Harvard Med. School, Boston.) Boston Med. and Surg. Journ. 166, S. 487. 
1912. 

Zum Nachweis kleiner Mengen von Galle im Mageninhalt sind die gangbaren Me- 
thoden unbrauchbar. Verf. empfiehlt folgendes Verfahren: Ein halbes Reagensglas 
flüssigen Mageninhalts wird mit gepulvertem Ammoniumsulfat gesättigt. Wenn nicht 
genug flüssiger Mageninhalt vorhanden ist, verdünnt man oder schwemmt auf und 
filtriert. Dann setzt man 1—3 cem Aceton zu und mischt durch mehrmaliges Um- 
kehren (nicht Umschütteln) des Reagensglases. Man läßt einige Minuten stehen. 
Das Aceton steigt an die Oberfläche und nimmt die Gallenfarbstoffe mit. Man läßt 
einen Tropfen rauchender Salpetersäure an der Wand des Glases zufließen, und es 
entsteht die bekannte grüne Farbe. Wenn das Aceton nicht an die Oberfläche steigt, 
hat man nicht genügend Ammoniumsulfat zugesetzt. — Wenn das Erbrochene oder 
der Mageninhalt von reichlicher Gallenbeimengung grün gefärbt ıst, muß man zur 
Anstellung der Reaktion einige Tropfen des Mageninhalts mit einem halben Reagens- 
glas Wasser verdünnen. Ibrahim (München). 


1497. Inouye, Zeiyiro und Tetzuzo Yastomi, Ein neues Verfahren zum Nach- 
weis von Blut. Arch. f. Verdauungskrankh. 18, S. 223—239. 1912. 

Verf. empfehlen folgende Modifikation der Kossaschen und van Deenschen 
Blutprobe: Man fülle 10 ccm der zu untersuchenden Flüssigkeit in ein Reagensglas, 
setze 10 ccm 90 proz. Alkohol und dann 5 ccm Chloroform hinzu, und nach leichtem 
Schütteln noch je 10—20 Tropfen frisch bereiteter 5proz. Guajaktinktur und ozoni- 
sierten Terpentinöls. Die Chloroformschicht oder die ganze Flüssigkeit färbt sich 
dann violett-blau je nach der Menge des Blutfarbstoffs. Die Probe ist sehr empfindlich 
und gestattet bis 0,00001 cem Blut nachzuweisen. Bei Faeces, Mageninhalt, Ex- und 
Transsudaten ist es vorteilhaft, den essigsauren Ätherextrakt, dessen Acidität man mit 
Lauge abstumpft, zur Anstellung der Probe zu benutzen; Harn kann direkt verwendet 
werden. Die Probe kann übrigens zu Täuschungen Veranlassung geben und erfordert 
deshalb Kontrollproben mit den leeren Reagentien. ve. Reuss (Wien). 


1498. Reid, H. S. (Edinburgh), The methods of examining and enumerating 
blood - plates. (Untersuchungs- und Zählmethoden für Blutplättchen.) 
Edinb. Med. Journ. N. S. 8, S. 432—439. 1912. 

Vergleichende Untersuchungen mit den verschiedenen angegebenen Methoden. 

Der indirekten Methode, die in verdünntem Blut das Verhältnis zwischen Erythrocyten 
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mit Blutplättchen bestimmt, wird der Vorzug vor der direkten Zählungsmethode ge- 

geben. Die von Pratt, Kemp und van Emden empfohlenen Verdünnungsflüssig- 

keiten sind brauchbar. Die Zahl der Blutplättehen im Kubikmillimeter des Erwach- 

senen beträgt nach den Untersuchungen ca. 300 000, Schwankungen zwischen 2- und 

500 000 kommen vor. Ibrahım (München). 

1499. Foerster, O., Die histologische Untersuchung der Hirnrinde intra vitam 
durch Hirnpunktion bei diffusen Erkrankungen des Zentralnervensystens. 
Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 973. 1912. 

In einer größeren Anzahl von Fällen konnte durch die Hirnpunktion die vorher 
zweifelhafte Diagnose gestellt werden. Mitteilung von 11 Krankengeschichten (Para- 
Ivse, luetische und arteriosklerotische Pseudoparalyse durch Tumor, multiple Sklerose). 

K. Frank (Berlin). 
1500. Lange, Carl, Über die Ausscheidung von Goldsol durch den Liquor cere- 
brospinalis. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 897. 1912. 

Während Untersuchungen mit der gewöhnlichen ‚„Goldschutzreaktion” (Verlin- 
cerung der durch Elektrolvte bewirkten Ausflockung kolloidalen Goldes durch Eiweib- 
körper in genau quantitativen Verhältnissen) zu keinen eindeutigen klinischen Re- 
sultaten führten, ergab eine Modifikation der Versuchsanordnung Unterschiede der 
Goldausflockung. die differentialdiagnostisch verwertbar scheinen. Die neue Methode 
beruht darauf, daß normaler, mit 0,4%, NaCl-Lösung verdünnter Liquor in Jeder Ver- 
dünnung kolloidale Goldlösung aneen deri läßt, während in pathologischen Verhalt- 
nissen eine Ausflockung stattfindet. Die Stärke der Reaktion geht bei Lues cere- 
brospinalis ungefähr der Lymphocytose parallel, sie ist feiner als die Globulin- 
reaktion und die Wassermannsche Reaktion im Liquor. Die Lage des Ausflockungs- 
maximums in der Verdünnungsreihe läßt qualitative Differenzen erkennen, so dab 
sich die für Lues typische Reaktion von der bei den übrigen Erkrankungsformen. die 


eine positive Reaktion aufweisen — dazu gehören Hirntumoren, Blutungen, tuber- 
kulöse und eitrige Meningitis — unterscheidet. Die Reaktion erscheint wegen ihrer 


einfachen Methodik und ihrer Schärfe besonders geeignet, bei der Syphilis den Einflub 
der spezifischen Therapie zu verfolgen. Bisher wurden 225 Fälle untersucht. 
K. Frank (Berlin). 
V. Allgemeine Therapie. 
1501. v. Brunn, Die Gaze- Äther-Methode‘‘, das einfachste Verfahren der Äther- 
narkose. Münch. med. Wochenschr. 68, S. 920. 1912. 

Die aus England stammende Methode ist folgende: Das Gesicht wird mit einer 
8—12fachen Schicht des gewöhnlichen Verbandsmulls bedeckt, die so groß sein mul, 
daß sie über die Nase, Mund, Kinn und Wangen herabreicht. Auf diese Gazeschicht 
wird der Äther langsam aufg»tropft. Nach etwa 1 Minute wird auf die erste Gaz:- 
lage eine zweite von gleicher Dicke gelegt und auf diese der Äther in etwas rascherer 
Tropfenfolge gegeben. Auf diese Weise tritt ohne jedes Erstickungsgefühl in kurzer 
Z it die Narkose ein. Die beschriebene Art der Äthernarkose ergab bei längerer Prü- 
fung bedeutende Vorteile vor der bisher üblichen. Calvary (Hamburg). 


1502. Januschke, H., Anwendungsgebiete der experimentellen Pharmakologie für 
die Therapie. Therapeut. Monatsh. 26, S. 103—112. 1912. 

Nach einem Vortrag in der päd. Sekt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien. 
Sitz. vom 23. XI. 1911. Vgl. Ref. 1600, 2, S. 704. E. Welde. 
1503. Ellingwood, Finley (Chicago), A plea for thorough and systemic study of 

the materia medica and therapeuties. (Die Bedeutung vertieften und 
systematischen Studiums der Materia medica und der therapeutischen 
Heilfaktoren). Pediatries 2% S. 211—215. 1912. 

Die Ausführungen des Verf. haben vorwiegend amerikanische Verhältnisse Im 

Auge, Ibrahim (München). 
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1504. Curschmann, Hans, Eine Modifikation der Herzbeutelpunktion. Therapeut. 
Monatsh. 26, S. 331—338. 1912. 

An der Hand dreier instruktiver Fälle und auf Grund der anatomischen Studien 
Heinr. Curschmanns weist Verf. darauf hin, daß die Punktion von links hinten 
unten die zweckmäßigste sei. An dieser Stelle ist eine Verletzung des Herzens nicht 
möglich, und die Verletzung der Pleura hat sich praktisch als belanglos erwiesen. 

E. Welde (Berlin). 
1505. Wetzel, A., Uber ein neues Schlafmittel „Luminal‘, mit spezieller Be- 
rücksiehtigung seiner Verwendbarkeit zur subeutanen Injektion. Berl. klin. 
Wochenschr. 49, S. 937. 1912. 


1306. Graeffner, Luminal, ein neues Sehlafmittel.e Berl. klin. Wochenschr. 49, 
S. 939. 1912. 


1507. Juliusburger, ©., Über Selen, ein neues Sedativum und Hypnotikum. 
Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 940. 1912. 

Die genannten Autoren Berichten übereinstimmend über günstige Erfahrungen 
mt dem neuen Mittel. Der chemischen Konstitution nach ist Luminal Phenyläthvl- 
barbitursäure, also dem Veronal sehr ähnlich, auch in der Art der hvpnotischen Wir- 
kung. Im allgemeinen genügt zur Schlaferzeugung eine Dosis von 0,3—0,4 g. Beson- 
d'r wertvoll wird das Mittel durch die Mögliehkeit der subeutanen Auen lung 
m Form des leicht löslichen Natriumsalzes (20 proz. Lösung). Schädliche Nebenwir- 
kungen wurden nie beobachtet. K. Frank (Berlin). 


1508. Schaefer, P., Über klinische Erfahrungen mit einem neuen Sedativum und 
Hypnotikum, dem Luminal. (Aus dem städt. Siechenhaus zu Frankfurt a. M.) 
Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1038—1039. 1912. 

Nach den Erfahrungen des Verf. ist das Luminal (Phenvläthvlbarbitursäure) so- 
wohl als Hypnotikum wie auch besonders als Sedativum und zur Bekämpfung orga- 
uisch bedingter Schmerzen zu empfehlen. Gerade als Sedativum soll es die meisten 
gebräuchlichen Mittel übertreffen. Bedenkliche Nebenwirkungen fehlen. Nur bei 
schweren chronischen Veränderungen innerer Organe, besonders des Herzens und der 
Gefäße, ist das Präparat kontraindiziert. Einzeldosis 0,3—0,4 9. K. Frank (Berlin). 


1509. Goodall, Alexander, Tincture of digitalis: its poteney and keeping pro- 
perties. (Tinctura digitalis: ihre Wirksamkeit und Haltbarkeit.) Brit. 
med. journal No. 2677, S. 887—888. 1912. 

Die Untersuchung zahlreicher Proben von Disitalistinktur, die von verläßlichen 
Apöthekern hergestellt waren, ergab bei etwa der Hälfte der eingesandten Proben 
Werte für die Wirksamkeit (am Frosch geprüft). die z. T. die angenommenen Mittelwerte 
fast um das dreifache über- z. T. um die Häflte unterschritten. Es zeigte sich weiter- 
hin. daß unter gewöhnlichen Verhältnissen aufbewahrt die Tinktur nur 1 Jahr ihre 
Wirksamkeit sicher beibehält. während bei älteren Tinkturen die Wirksamkeit all- 
mählich abnehmen kann. Für die Praxis muß daher gefordert werden, nuram Frosch 
ausgeprobte nicht über 1 Jahr alte Tınkturen zu verwenden. 

Witzinger (München). 

1510. Moore, Benjamin, The effeets upon the heart of soluble digitoxin, an 
isolated glucoside of the digitalis group. (Die Wirkung von löslichem Digi- 
toxin, einem isolierten Glucosid der Digitalisgruppe auf das Herz.) 
(Aus dem biochemischen Universitätslaboratorrum in Liverpool.) Brit. med. journal. 
Nr. 2663, S. 60—66. 1912. 

Von den Methoden zur Feststellung eines Standards der Digitaliswirkung entspricht 
nach Ansicht des Verf. keine völlig den wissenschaftlichen und praktischen Forderun- 
gen: Denn erstens macht die Zusammensetzung der Digitalisblätter aus verschiedenen 
GES und unlöslichen Glueosiden in wechselnder Menge, die sich alle an der Wir- 
kung betätigen, eine Aufstellung eines definitiven Standard unmöglich, zweitens be- 
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stimmen alle Proben die Grenze der tödlichen Wirkung, und es besteht durchaus nicht 
bei allen Komponenten des Digitalis dasselbe Verhältnis zwischen gerinzster letaler 
Dosis und größtem therapeutischen Effekt. Aufgabe einer rationellen Digitalis- 
forschung sollte es sein, das Glucosid zu isolieren, bei dem die größte Differenz 
zwischen kleinster deletärer Dosis und guter therapeutischer Wirkung besteht. 
Es müssen vor allem die Sapoglucoside, die nicht nur auf das Herz, sondern auch auf 
die roten Blutkörperchen eine schädliche Wirkung ausüben, ausgeschaltet werden. 
Von diesen ist das Digitoxin zur Löslichhaltung des Digitoxins in dem Infus unbedingt 
erforderlich. Verf. fand den in Salzlösung suspendierten Rückstand der Dintalıs- 
tinktur bei intravenöser Injektion völlig wirkungslos und führt die gelegentliche Un- 
wirksamkeit der Tinktur bei akuter Einverleibung auf Präzipitation durch zu grobe 
Verdünnung im Magen zurück. Darauf bediente er sich zu seinen Versuchen des Diga- 
lens (= 0,3 mg isoliertes lösliches Digitoxin in Leem verdünnter Glvcerinlösune). 
Dasselbe erwies sich völlig saponinfrei. Ferner zeigte es nur eine geringe tödliche Wik- 

samkeit, so daß die sichere Dosis etwa dreimal so groß als die einer Digitalistinktur ist. 
Zur Ermittlung der therapeutischen Wirkung wurden zunächst Kaninchen intravenss 
injiziert. Die Durchsicht der ausführlichen Versuchsprotokolle ergibt, daß Digalen ın 
fortgesetzten Einzeldosen von 2—3 ccm (bis zu 8 cem Tagesdosis) eine deutliche Puls- 
verlangsamung und eine Accentuation des systolischen Herztones am nächsten Tage 
erzeugt, Erscheinungen, die auch mehrere Tage nach Aussetzen des Mittels anhalten. 
Einzeldosen von 5—8 eem bewirkten Vaguslähmung mit Pulsbeschleunigung, und erst 
10ccm wirkten tödlich. An ausgeschnittenen, künstlich durchbluteten Kaninchen- 
herzen zeigte sich immer zunächst eine Steigerung der Kontraktionsstärke (Erhöhunz 
der Schlagamplitude), dann eine Verlangsamung “der Herztätigkeit, dann stellte sich 
aber schon bei der Verdünnung 1 : 500 nach wenigen Minuten zugleich mit einer wei- 
teren Verlangsamung eine Abnahme der Herzkraft ein, die schließlich gleichzeitig mit 
Erhöhung des Herztonus in vollkommenen Herzstillstand in Systole überging. Verf. 
macht darauf aufmerksam, daß bei Verdünnung in der Salzlösung viel geringere D- 
galenkonzentrationen dieselben Wirkungen ausüben, als bei Verdünnung im Semm 
des lebenden Tieres. Dies sei auf den hohen „ Verteilungskoeffizienten" im ersten Fall 
zurückzuführen, demzufolge fast die ganze Digitöxinmenge vom Herzmuskel aufgenom- 
men werde, wi ahred: im zweiten Fall der „Verteilungskoeffizient‘‘ ein niedriger sei und 
sich immer ein Gleichgewichtszustand zwischen dem vom Herzen und vom Blut jeweils 
aufgenommenen Digitoxinmengen herstelle. Sinkt der Gehalt des Blutes an demesel- 
ben durch Ausscheidung, so diffundiert zur Herstellung des Gleichgewichtes Din- 
toxin aus dem Herzmuskel. Auf diesem verschiedenen ‚‚Verteilungskoeffizienten“ 
(spezifische Affinität des Herzmuskels und Diffusionsfähigkeit) beruhe auch die ver- 
schliedene kumulierende Wirkung verschiedener Digitalispräparate. Daraus ergebe 
sich auch die wichtige praktische Forderung, das Digitoxin nur bis zur Erreichung des 

therapeutischen Höchsteffektes in größeren Mengen zu geben und dann nur so viel, 
um das Gleichgewicht zwischen V erteilung i im Blut und Herzmuskel aufrechtzuerhalten. 
Wahrscheinlich sind es bei beiden Eiweiß und Lipoide, die das Digitoxin an sich 
binden. Witzinger (München). 


1511. Hoppe, F., Über Melubrin, ein neues Antipyreticum und Antirheumatieum. 
(Aus der ersten inneren Abt. des städt. Krankenhauses Friedrichshain in Berlin.) 
Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1040—1041. 1912. 


Mit dem genannten Mittel, einem Antipvrinderivat, wurden bei Gelenkrheumatis- 
mus, Ischias, Fieber bei hsonischen Erkrankungen gute Erfolge erzielt. Als Ant: 
rheumaticum kommt es dem Salieylan Wir Kammer nahe, ohne dessen Nebenwirkungen 
zu besitzen. Tagesdosis 3—6 g. Im Urin findet in den meisten Fällen eine starke Aus- 
scheidung von Glyeuronsäure statt, wodurch derselbe stark reduzierend wirkt. 


K. Frank (Berlin). 
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1512. Sachs, 0., Zur Anwendung des Urotropins (Hexamethylentetramin) in der 
Dermatologie. (Aus dem Ambulat. f. Haut- und Geschlechtskrankheiten des Dr. Sachs 
ın Wien.) Wien. klın. Wochenschr. 25, S. 153—155. 1912. 

Nach interner Darreichung von Urotropin (4,0—6,0 p. d.) bei Patienten mit 
Herpes zoster (10 Fälle) und Erythema exsudat. multif. et bullos. (5 Fälle) 
kounte Verf. im Bläscheninhalt, ferner bei Impetigo contag. (2 Fälle) in den Krusten 
Formaldehyd chemisch nachweisen. Zum Nachweis wurden die Jorissensche Probe 
und die Phenylhydrazinprobe (zit. bei Forcart) benutzt. Einige Tage nach dem Uro- 
tropingebrauch zeigten die Efflorescenzen stärkere entzündliche Erscheinungen, als 
im allgemeinen dem Krankheitsbild entspricht. Weitere therapeutische Versuche an 
enem größeren Material, auch bei anderen bläschenbildenden Dermatosen (Pem- 
phgus, Varicellen, Variola, Dermatit. herpetif.), mögen die praktische Verwertbarkeit 
les Urotropins in diesen Fällen bestätigen. K. Frank (Berlin). 


1513. Zak, E., Über neue Anwendungsgebiete des Hexamethyltetramins auf 
Grund seiner Ausscheidung. (Aus der IV. mediz. Abt. und dem path.-chem. Inst. 
der k. k. Rudolfstiftung in Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 151—153. 1912. 

Verf. konnte nach Urotropindarreichung mittels der von Jorissen angegebenen 

Probe Formaldehyd im Sputum nachweisen, und zwar nicht nur im Speichel, sondern 

auch in dem bei Sektionen aus den tieferen Bronchien entnommenen Schleim. The- 

rapeutische Versuche mit Urotropin als Lungendesinficiens erscheinen als ge- 
rechtfertigt. K. Frank (Berlin). 

1514. Saecone, Andrea, Sulla eliminazione e sul potere tossico del diossidiamido- 
arsenobenzolo. (Über Ausscheidung und Giftigkeit des Salvarsans.) (Ist. 
d. farmac. e ter. univ. Napoli.) La rif. med. 28, S. 319—325. 1912: 

Verf. studierte die Ausscheidung und Giftwirkung des Salvarsans nach subeutaner 
und intramuskulärer Injektion neutraler Lösung bei Kaninchen und Hunden. Der 
Atsennachweis im Harn geschah nach Gutzeit; außerdem wurde der Harn auf Indo- 
phenol geprüft (Kochen mit HCl, nach dem Erkalten Hinzufügen von 11, Volum ges. 
Phenollösung und einiger Tropfen 3—4%, Chromsäure: rote Färbung, mit conc. NH, 
blauer Streifen an der Berührungsstelle). Die Ausscheidung des Salvarsans erfolgt 
durch die Nieren und z. T. auch durch die Darmschleimhaut, in den ersten Tagen offen- 
har als Salvarsan (positive Indophenolreaktion), später (bis etwa für die Dauer eines 
Monats) findet sich im Harn nur Arsenreaktion. An den Injektionsstellen fanden sich 
Nekrosen, die aseptisch verlaufen und zu Narben werden können. Auch in relativ kleinen 
Dosen (0.1 bei einem Hund von 6 kg) kann das Salvarsan schwere allgemeine Ver- 
aftungserscheinungen verursachen, die besonders den Darnıkanal betreffen (Hyper- 
plasie und Hypertrophie der Follikel, Blutungen und Nekrosen der Mucosa), ferner 
de Nieren (parench. Nephritis, Haemorrhagien). M. Kaufmann (Mannheim). 


1515. Morel, G. Mouriquand et Policard (Lyon), Le ‚606°, le foie et le rein. 
(Salvarsan, Leber und Niere). Lyon med. 118, S. 1340—1343. 1912. 
Histologische und chemische Untersuchungen an Ratten nach intramuskulärer 
Injektion von 0,1 Salvarsan. Das Arsen lokalisierte sich in weitaus größerer Menge 
in der Leber als in der Niere. Die histologische Untersuchung ergab völlig normalen 
Befund der Nieren, während die Leberzellen Veränderungen erkennen ließen (Vakuo- 
Iisierungen u. a.). Die Quecksilberschädigungen betreffen im Gegensatz zum Salvarsan 
vorzugsweise die Nieren Ibrahim (München). 
1516. Schreiber, Über Neosalvarsan. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 905. 1912. 
Das Neosalvarsan, ein Abkömmling des Salvarsans, wurde vom Verf. an 230 Pat. 
geprüft. Die intravenöse Injektion verdient den Vorzug vor der intramuskulären. 
Die Dosis beträgt für Kinder 0,15, bei Säuglingen 0,05. Das Präparat wird aus den 
Ampullen direkt in frisch destilliertes Wasser gegossen, ein paarmal umgeschwenkt und 
ist dann sofort gebrauchsfertig. Ein kräftiges Schütteln ist zu vermeiden. Die Vor- 
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züge des Neosalvarsans bestehen: 1. in der leichteren Löslichkeit und in der absolut 
neutralen Reaktion; 2. ıst das Neosalvarsan leichter verträglich und kann dement- 
sprechend in größeren Dosen angewandt werden; 3. ist die Wirksamkeit zum min- 
desten ebensogut wie beim alten Salvarsan; 4. eignet sich das Mittel auch besser 
zur intramuskulären Injektion. Calvary (Hamburg). 


1517. Singer, G. und K. Glaessner, Die abführende Wirkung der Gallensäuren. 
(I. mediz. Atert d. k. k. Krankenanstalt Rudolfstiftung, Wien.) Arch. f. Verdauungs- 
krankh. 18, S. 192—210. 1912. 

Die Gallensäuren und die aus ihnen gewonnenen Präparate sind prompt wirkende. 
diekdarmerregende Abführmittel. Die nach den Angaben der Verf. von der Firma 
Egger hergestellten Bilen- Präparate enthalten Cholsäure und cholsaures Natron. 
Die beste Form der Anw endung ist die rektale, in Form von Suppositorien (mit Zusatz 
von Eucain, Novocain u. del.), von Makro- und Mikroklvsmen. Bei habitueller Obstı- 
pation, besonders den im Sigma und Rectum lokalisierten Formen. tritt nach Dosen von 
0.3—0,5 (bei Erwachsenen) nach 10 Minuten bis !/⁄ Stunde die Wirkung ein. Die 
(zallenpräparate bewähren sich ferner bei der Stuhlverhaltung, welche durch eine 
Schwäche der austreibenden Kräfte im Dickdarm hervorgerufen wird (Atonie. Dilata- 
tion des Kolon, Megakolon), ferner bei chronischer Peritonitis, paralytischem Deus. 
postoperativer Darmparalyse. Ein bemerkenswerter Vorteil der Gallenpräparate 
ist das Fehlen jeder Transsudation und die Entleerung „imposanter, voluminöser 
Fäkalmassen“. — Bei interner Darreichung müssen die Gallenpräparate in eine darm- 
lösliche Hülle (Gelorid) eingeschlossen sein. Nach 5 Pillen à 0,2 tritt bei Erwachsenen 
nach 8—20 Stunden Entleerung ein. v. Reuss (Wien). 


1518. Bain, William, Pharmacology and therapeutics of lecithin and phytin. (Phar- 
makologie und therapeutische Verwendung von Lecithin und Phrtin.) 
(Physiolog. Labor. King’s College, London). Lancet 182, S. 918—921. 1912. 

Verf. gibt einen kritischen Überblick über die Lecithin- und Phytinliteratur und 
teilt einige eigene Kaninchenversuche und klinische Erfahrungen mit. 

Lecithin (in Pillenform, 3mal täglich 0,12 des im Handel erhältlichen Pro- 
duktes) ist nach seinen Erfahrungen ein brauchbares Mittel bei Anämie und allgemeiner 
Debilität. Es kann wohl nur als Stoffwechselanreiz wirken, nicht als direkt verwert- 
barer Stoffwechselbaustein, da die zugeführten Quantitäten hierzu viel zu gering sind. 
Die günstigen Wirkungen auf das Nervensystem sind auch nur indirekt als Folge der 
Hebung des Allgemeinbefindens zu erklären. Am deutlichsten ist der Einfluß auf das 
Blutbild. Es zeigt sich ein Anstieg der Werte für die Ervthrocyten, weißen Blutkörper 
(speziell Lymphocyten) und Hämoglobin. Diese Wirkung ließ sich speziell auch 1m 
Kıninchenversuch dartun. 

Über das Phytin hat Verf. keine Erfahrungen am Menschen gesammelt, da er 
im Kaninchenversuch keine ausgesprochene Wirkung auf den Blutbefund nachweisen 
konnte. Er meint, daß das Phvtin für den Fleischfresser und für den Menschen schon 
deshalb keine besondere Bedeutung hat, weil das Enzym Phytase, das die Spaltung 
des Phytins bewirkt, im tierischen Organismus nach den Untersuchungen von Plimmer 
nicht vorkommt. Es ist ın den grünen Pflanzen vorhanden, und eine Spaltung des 
Phvtins wäre daher nur bei gleichzeitiger Aufnahme pflanzlicher Nahrung zu er 
warten. Ibrahim (München). 


1519. Strubell, A., Pharmako-dynamische Probleme. II. Die pharmakologische 
Beeinflussung des opsonischen Index. (Aus dem opson. Laborat. der Tierärztl. 
Hochsch. zu Dresden.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1076—1077. 1912. 

In einer früheren Mitteilung berichtete Verf. über die Erniedrigung des opsonischen 
Index durch Jod- und Bromsaben. In derselben Weise konnte auch für den Harnstoff 
nachgewiesen werden, daß erin Dosen von 4—6 g innerlich die opsonische Immunität 
gegen Staphylokokken herabsetzt. Im Gegensatz hierzu zeigte sich nach Arsenzaben 
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(09.25—0.5 Liq. Forl.) eine deutliche Steigerung des opsonischen Index gegen 
Staphrlokokken, so daß also diese experimentellen Feststellungen gut mit den klini- 
schen Beobachtungen übereinstimmen: einerseits Jod- und Bromaene, andrerseits 
günstige Beeinflussung der Acne und vieler andrer Infektionen durch Arsen. Die Ver- 
suche zeigen, daß es auch auf chemischem, also nicht spezifischem Wege möglich 
Ist, die opsonische Widerstandsfähizkeit des Blutserums zu verändern. 
K. Frank (Berlin). 

1520. Darier, Serotherapie antistreptococeeique par voie buccale et en applications 

locales. Avantages de la methode paraspeeifique. La Presse med. 20. S. 298. 1912. 

Verf. hält es für klinisch und experimentell bewiesen, daß unter bestimmten Be- 
dingungen die per os eingenommenen antibakteriellen Sera einen retardierenden und 
heilenden Einfluß auf Infektionen haben. In der Zeit, die bis zur Beendigung der 
bakteriolowischen Untersuchungen notwendig ist, empfiehlt er das nächstbeste Serum, 
am besten Diphtherieheilserum nehmen zu lassen; er verschreibt 20 cm Serum mit 
130 Wasser und 30 Sirup und gibt stündlich einen EBlöffel. Als Erfolg dieser para- 
spezifischen“ Therapie stellt sich Euphorie, Schmerzstillung, Appetit, Schlaf usw. 
ein, Lehudorff (Wien). 
1521. Lazarus, P.. Moderne Radiumtherapie. (Vortrag in der Berl. med. Ges. am 

IL 11. 12.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 633. 1012. 

Kritische Besprechung der physikalischen Grundlagen der Radiumtherapie und 
Ihrer Methoden. Verf. gibt der Trinkkur aus folgenden Gründen gegenüber den anderen 
Verfahren den Vorzug: direkte Strahlung vom Magen-Darmkanal aus, direkte Diffusion 
des Emanationsgases durch die Mazen-Darmwand, direkte Resorption der Emanation 
oler indirekter Transport mit den Verdauungsprodukten, direkte Kontaktwirkung auf 
die Verdauungs- und Blutfermente während des Weges durch das Pfortader- und Lymph- 
system, erhöhte Flüssirkeitsaufnahme. Der Verlust in den Lungen ist dabei nur gering. 
Am vorteilhaftesten ist die oft wiederholte Darreichung kleiner Dosen („Sıppinekur). 
Für Inhalationskuren genügt nach Ansicht des Verf. eine einfache Radıumsalz ent- 
haltende Inhalationsflasche. Lazarus richtet heftire Angriffe gesen das 2 M.-E.- 
Emanatornum, hauptsächlich wegen der großen Kosten der Einrichtung und des un- 
ökonomischen Betriebes. Von der Anreicherung des Blutes mit Emanation bei dieser 
Methode hat er sich nicht überzeugen können. Zum Schluß polemisiert Verf. gegen die 
von His- Gudzent dem Radıum-D zugeschriebenen chemischen und biolowischen 
Effekte, speziell bei der Behandlung der Gicht. 

Diskussion: In der sehr erregten Diskussion, die stellenweise über den wissenschaftlichen 
Rahmen weit hinausgeht, verteidigen Gudzent und His ihre früheren Arbeiten und halten 
die in diesen gemachten Angaben im vollen Umfange aufrecht. Löwenthal tritt ebenfalls für 
die Behandlurg im Emanatorinm ein. M. Wolff hat in zahlreichen, sehr gründlichen Ver- 
suchen eine Einwirkung des Radiums auf die Tuberkelbacillen nieht feststellen können. An 
der Diskussion beteiligen sich ferner: Maase, Falkenstein, Saubermann, Bickel, 
Pick, Fürstenberg, G. Klemperer, Caspari, Laqueur, Eckert, Markwald. 

K. Frank (Berlin). 
1522. Engelmann, W., Über den Emanationsgehalt des Blutes nach dem Trinken 
von Emanalionswasser. (Aus dem städt. chem. -phystol. Institut Frankfurt a. M.) 
Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1036—1037. 1912. 

Verf. konnte ın einer Reihe von Tierversuchen an Hunden feststellen. daß nach 
dem Trinken von Emanationswasser (1000—10 000 M. E.) die Emanation in den 
Blutkreislauf gelangt und recht lange darin nachzuweisen ist. Untersucht wurde 
das Blut der Vena jugularis, wobei sich Verf. streng an die Gudzentsche Versuchs- 
anordnung hielt. Der höchste Emanationszehalt wurde ungefähr 25—40 Minuten nach 
dem Trinken gefunden. Nach 60 Minuten geht der Emanationsgehalt deutlich herunter. 
Die gefundenen Werte bleiben allerdings hinter dem von Gudzent nach Inhalation 
im Emanatorium festgestellten Emanationsgehalt des Blutes erheblich zurück. Jeden- 
falls bietet aber die Trinkkur die Möglichkeit. mehrere Stunden über die Zuführung der 
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Emanation hinaus einen reichlichen Emanationsgehalt des Blutes zu unterhalten und 
durch wiederholtes Trinken die Emanation den ganzen Tag hindurch wirken zu lassen. 
K. Frank (Berlın). 
1523. Strasburger, J., Uber den Emanationsgehalt des arteriellen Blutes bei Ein- 
atmung von Radiumemanation und bei Einführung derselben in den Darm. 
(Nach Versuchen in Gemeinschaft mit E. Schrader und J. Pieper.) Ber. 
klın. Wochenschr. 49, S. 387. 1912. 

Die Versuche wurden an Kaninchen ausgeführt. 

I. Versuche mit Einatmung« der Emanation in einem geschlossenen Emanation- 
raum. Das Blut wurde nach 11⁄4 st. Inhalation aus der Bauchaorta entnommen. Ent- 
seven den Gudzentschen Versuchen konnte eine Anreicherung der Emanation im 
Blute nicht festgestellt werden. Die in den vorliegenden Versuchen gefundenen Zahlen 
lassen sich unter Berücksichtigung der zurzeit noch bestehenden Unsicherheiten in der 
Beurteilung der Messungsergebnisse und der Größe des Absorptionskoeffizienten voll- 
kommen ohne die Annahme einer Anreicherung deuten. 

ll. Versuche mit Einführung der Emanation in den Darm. Zur Erzielung 
vleichmäßiger Resultate erwies es sich als nötig, das emanationshaltige Wasser direk? 
ins Duodenum einzuführen. Nach- einmaliger Injektion waren nach !/4 Stunde erhelr 
liche, nach 3/, Stunde noch sehr deutliche Emanationsmengen im Blut der Bauchaorta 
nachweisbar. Noch nach 2 Stunden waren Spuren im arteriellen Blut nachweisbar. 
Durch verteilte Dosen in Abständen von ca. 10 Minuten ließ sich der Emanation- 
gehalt des arteriellen Blutes beliebig lange auf etwa gleicher Höhe erhalten. Der Ver- 
gleich zwischen Aorta- und Pulmonalısblut ergab im Durchschnitt beim Durchvanz 
durch die Lungen einen Emanationsverlust von 63,3%, so daß also mehr als ein Drittel 
in den großen Kreislauf gelangte. Aus diesen Zahlen läßt sich für den Menschen 
schätzungsweise berechnen, daß durch Trinken von 1000 M. E. in kleinen Portionen fir 
die Zeit von 70 Minuten der Emanationsspiegel des Blutes auf der Höhe von ca. 2 M. E. 
erhalten werden kann. Für dasselbe Resultat würde man bei dem Inhalationsverfähren 
etwa das Doppelte an Emanation gebrauchen. K. Frank (Berhn). 


1524. Marckwald, M., Uber die Technik des Nachweises der Anreicherung der 
Radiumemanation im Blut bei deren Einatmung. Berl. klin. Wochenschr. #. 
S. 942. 1912. 

Bei diesem Nachweis ist es nötig, die Berührung der emanationshaltisen Lösung 
mit der Atmosphäre streng zu vermeiden. Bei strikter Einhaltung der Gudzentschen 
Vorschrift konnte Verf. die von diesem nachgewiesene Anreicherung der Emanation 
im Blut durchaus bestätigen. K. Frank (Berlin). 


1525. Stein, A. E., Uber die pereutane Anwendung radioaktiver Substanzen. 
speziell des Aktiniums. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 784. 1912. 

Verf. benutzte zu seinen Versuchen mit percutaner Strahlungstherapie die Mar- 
kusschen ‚„Radiofornkompressen“, deren Aktivität im wesentlichen auf ihrem Aku- 
niumgehalt beruht. Das Aktinium zeichnet sich vor dem Radiumbromid und auch 
vor dem Mesothorium durch seinen niedrigen Preis aus, ohne den genannten Präpä- 
raten an Wirksamkeit nachzustehen. Es besitzt eine permanente Aktivität und sendet 
a-, P- und y-Strahlen aus. Die Aktinnumemanation ist von sehr kurzer Lebensdavrr 
(3,9 Buck 1. Bei ihrem Zerfall entstehen eine Reihe aktiver Verwandlungsprodukte. — 
Mit den Aktinnumkompressen wurden bei rheumatischen, giehtischen und neuralgischen 
Erkrankungen, ferner auch bei nervösem Kopfschmerz, Ohrensausen „und andere! 
nervösgen Störungen,‘ schließlich bei chronischen Bronchialaffektionen gute Erfolg 
erzielt. 9 Krankengeschichten werden im Auszug mitgeteilt. K. Frank (Berlin). 


1526. Chuiton et Aubineau, Succès de la radiothérapie et de la radiumtherapie 
dans un cas de „maladie de Mikuliez‘‘. (Erfolg der Röntgen- und Radium- 
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therapie in einem Falle von „Mikuliezscher Krankheit.) Arch. d’electr. 
med. 20, S. 406—410. 1912. 

Bei einem 13jährigen Mädchen trat im Verlaufe von 2 Monaten eine immer mehr 
zunehmende Schwellung der Tränen- und Ohrspeicheldrüsen auf. Keine Schmerzen, 
keine Druckempfindlichkeit. Hochgradige Entstellung des Gesichts insbesondere durch 
die Volumzunahme der Oberlider. Puls 116. Rectaltemperatur 38,1. Die Bestrahlung 
wurde an den Speicheldrüsen mit harten Röntgenstrahlen (VII—VIII Benoist.) unter 
Anwendung eines !/; mm dicken Aluminiumfilters bis zur Erreichung der Teinte B der 
Sabouraudschen Skala vorgenommen. An den Tränendrüsen erfolgte filtrierte 
Radiumapplikation. Diese Dosen bewirkten, in Monatsabständen noch zweimal wieder- 
holt, vollkommene Heilung im Verlauf eines halben Jahres. 

Zwei schöne, überzeugende Photographien der Patientin (vor und nach der Be- 
handlung) demonstrieren das ausgezeichnete Resultat. Die erste Beobachtung des 
günstigen Einflusses der Röntgenbestrahlung bei der Mikuliczschen Krankheit 
machte Ranzi (Wien 1905). Die vorliegende Beobachtung ist die sechste auf diesem 
Gebiete. Gottwald Schwarz (Wien).” 


VI. Spezielle Pathologie und Therapie. 
Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwäche. 


1527. Ries-Finley, Anna (Ogden, Utah), Infantile pernicious vomiting and rectal 
hemorrhage. Report of a case. (Perniziöses Säuglingserbrechen und 
rektale Hämorrhagie. Bericht übereinen Fall). Pediatries 24, S. 216— 221. 
1912. 

Tödlich verlaufener Fall von Melaena neonatorum, der in seinem Verlauf einige 
Besonderheiten darbot. Die erste Darmblutung wurde am 2. Lebenstag beobachtet; 
dann folgten anscheinend normale Stühle; am 4. Lebenstag kam wieder eine schwere 
Darmblutung zur Beobachtung, die zum Tode führte. Nebenher bestand von Geburt 
an unstillbares Erbrechen. Die Obduktion brachte keinen rechten Aufschluß. 
Eine Intussusception des Darms konnte ausgeschlossen werden. 

Ibrahim (München). 

1528. Bernheim, Bertram M. (Baltimore), An emergency canula. Transfusion 
in a thirty-six-hour ‘old baby suffering from melena neonatorum. (Eine Ka- 
nüle für dringliche Fälle. Transfusion bei einem 36 Stunden alten, 
an Melaena neonatorum leidenden Neugeborenen.) Journ. of the Amer. 
Med. Assoc. 58, S. 1007—1008. 1912. 

Erfolgreiche Behandlung einer schweren Melaena durch Bluttransfusion aus der 
Arteria radialis des Vaters in die Vena femoralis des Kindes unter Verwendung einer 
vom Verf. (Ann. Surg. Okt. 1909) angegebenen Kanüle. Die geeignetste Kanüle für 
solche Notfälle ist nach Ansicht des Verf. eine Kanüle aus zwei Glasstücken, die mit 
Schliff ineinanderpassen. Die beiden Stücke werden (paraffiniert) dem Geber und 
Empfänger an den Gefäßen befestigt, was eventuell von zwei Operateuren gleichzeitig 
geschehen kann; dann werden die Röhren aneinander gefügt und dem Blutstrom 
freier Lauf gelassen. Ibrahim (München). 


1529. Vincent, Beth (Boston), Blood transfusion for hemorrhagic disease of the 
newborn: the use of the external jugular vein in infants. (Bluttransfusion 
bei hämorrhagischer Diathese der Neugeborenen: Verwendung der 
Vena jugularis externa der Säuglinge). Boston Med. and Surg. Journ. 166, 
S. 627—630. 1912. 

Verf. hat nunmehr 6 Fälle von schwerer Melaena Neugeborener erfolgreich durch 
Transfusion väterlichen Blutes behandelt. Die Technik unter Verwendung präparierter 
Glasröhren sowie die Details über die ersten Fälle sind bereits an anderer Stelle mitge- 
teilt (Amer. Journ. Dis. Childr. 1, S. 376. 1911). Vorliegende Arbeit bringt die Kranken- 
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geschichten von + neuen Beobachtungen. Ursprünglich wurde die Radialarterie des 
Blutspenders mit der Vena femoralis des Kindes verbunden. Bei den letztausgeführ- 
ten Operationen wurde statt der Femoralvene die Vena jugularis externa gewählt. 
Die Technik ist dadurch in mancher Hinsicht erleichtert. Ibrahim (München). 


1530. Little, W. G. (Okmulgee), A sporadic case of infectious hemoglobinuria. 
(Ein sporadischer Fall von infektiöser Hämoglobinurie.) Journ. of the 
Amer. Med. Assoc. 58, S. 342—343. 1912. 

Die Erscheinungen der Winekelsch:n Krankheit setzten am dritten Lebenstag 
ein und führten ın 10 Stunden zum Tode. Autopsie wurde nicht gemacht. 
Ibrahim (München). 

1531. v. Sury, Die spontane Darmruptur beim Neugeborenen. (Vortrag auf der 
7. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Medizin, Karlsruhe, 23.—26. No- 
vember 1911.) Vierteljahrsschr. f. gericht, Medizin 43, 2. Suppl. Heft, N. 91. 1912. 

Es handelt sich um ein Kind, das mit einer Anschwellung des Hodensackes geboren 

wurde und mn Laufe der ersten Stunden bereits heftige schrie. Die Heba mme verab- 
folgte ein Klvstier, worauf Meconium entleert wurde. In der Nacht fing das Kind 
an schwer zu atmen, war sehr unruhig und starb 24 St. post partum. Die Sektion ergab 
in der Hauptsache folgenden Befund: Bauch vorgetrieben. Gegend beider Leisten 
sowie Scerotum geschwollen, ödematös, von einer blutigen, mißfarbenen Flüssigkeit 
durchtränkt, der eine gallige, breiige Masse beigemengt ist. In der freien Bauchhöhle 
etwas breiiges, gallıg verfärbtes Kindspech. Darmschlingen gedunsen. Gekrüse des 
S romanum sowie dessen Serosaüberzug und der des Mastdarms von frischen. dunkel 
schwarzroten, streifigen, geronnenen Blutaustritten eingenommen. An der Vorder- 
seite des Mastdarmes, dicht unterhalb des ÜbergangesindasSromanum, 
eine scharfrandige, längsgestellte, schlitzförmige, alle Schichten he- 
treffende Kontinuitätstrennung. In der Umgebung der Wunde zahlreiche 
punkt -und strahlenförmige Blutungen. Beide Leistenkanäle offen. im rechten Scrotun 
brenge, mut Gasblasen durchsetzte Meconiummassen. Verf. deutet den Befund dahin. 
daß die Darmruptur bereits vor Ausstoßung der Frucht erfolgt ist, und zwar infolge 
der starken Darmfüllung im Verem mit einer lokalisierten oder allgemeinen Minder- 
wertigkeit der Darmwand. Es wird vielleicht nieht Jeder Leser dieser Erklärung ohne 
weiteres beipflichten wollen. Nothmann*(Berlin- Wilmersdorf). 


1532. Weekers, Etiologie de l’ophthalmie purulente des nouveau-nés; indications 
pratiques pour son traitement. Le Scalpel 64, S. 617. 1912. 
Klinischer Vortrag. Lehndorff (Wien). 


1533. Bauereisen, A., Über die Bedeutung der Tentoriumrisse für das neu- 
geborene Kind. (Jus der Universitäts -Frauenklinik zu Kiel.) Münch. med. 
Wochenschr. 59. S. 1035 --1039. 1912. 

An Hand von II näher beschriebenen Fällen bespricht Verf. die Klinik und patho- 
logische Anatomie der Tentoriumrisse sowie der imtrakranıellen Blutungen beim Nev- 
geborenen und gibt für den Geburtshelfer wiehtige Fingerzeige zur Verhütung und 
Behandlung derselben. Calvary (Hamburg). 


Verdauungs- und Ernährungsstörungen des Säuglings. 


1534. Buffet-Delmas (Poitiers), Anorexie mentale chez les nourrissons. (Nervöse 
Anorexie beim Säugling.) Arch. de med. des enfants 15, S. 180—192. 1912. 
Beschreibung von 3 Fällen von auf nervöser Basis beruhender Anorexie bei Näug- 
lingen, von denen einer erst nach einer II, jährigen kontinuierhehen Sondenfütterung 
zur Heilung gebracht werden konnte. Sittler (Colmar). 


1535. Engel, Stephan. Das habituelle Erbrechen der Säuglinge. Sitzungsbericht 
der Nederlandsche Vereeniging voor Paediatrie. (Gemeimschaftliche Sitzung mit 
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den Vereinen der Niederrheinisch-Westfälischen und Südwestdeutschen Kinder- 
ärzte.) Nederl. Tijdschr. voor Geneeskunde 48, 1. S. 1036. 1912. 

Das habituelle Erbrechen ist eine Ursache von mangelhaften Gedeihen. Bis- 
weilen besteht eine Anomalie des Magens oder des Darmkanals (ein Pat. z. B. zeigte 
einen Magenkatarrh mit starker Schleimsekretion, bei einem anderen drangen die 
Darimsekrete, Galle und Pankreassaft immer in den Magen zurück), aber man hat 
auch Fälle, wobei keine Störungen der Magensekretion zu finden sind. Es sind dies 
meist neuropathische Kinder. 

Diskussion. Auch Haverschmidt nennt die neuropathische Konstitution als Ur- 
sache des habituellen Erbrechens. In späteren Jahren zeigt sich diese Neuropathie auch auf 
andere Weise. Man kann bei solchen Kindern bisweilen durch einfache Kunstgriffe den 
Anfang des Brechanfalls unterdrücken und dadurch die Krankheit heilen. Fast immer genesen 
die Kinder durch Aufnahme in einer Klinik. 

Siegenbeek van Heukelom (Rotterdam). 
1536. Eastman, Alexander C. (Springfield, Mass.), Our present knowledge of the 
physiology and chemistry of gastrie digestion as applied to vomiting in infancy. 
(Unsere heutigen Kenntnisse von der Physiologie und Chemie der 
Marenverdauung in ihrer Anwendung auf das Erbrechen im Säug- 
lingsalter.) Pediatries 4, S. 269—276. 1912. 

Referierender Vortrag, der sich im wesentlichen auf einige amerikanische Unter- 

suchungsreihen der letzten Jahre stützt. Larahim (München). 


1537. Mayerhofer, E., Zur Therapie der Rumination im Säuglingsalter. Therapeut. 
Monatsh. 26, S. 262—263. 1912. 

Kasuistische Mitteilung eines Falles eines 7 monatigen Säuglings, der seit dem Ab- 
stillen im vierten Monat (nach vorhergegangenem Darmkatarrh an der Brust und fol- 
gender Obstipation) an Rumination htt und durch Verabreichung von rein brenger 
Nahrung prompt geheilt seitdem gut zunahm. Das Kind war erblieh nervös be- 
lastet. Die Röntzenaufnahme ergab keinen Pylorospasmus, so daß Verf. vielmehr an 
emne Erschlaffung der Kardia denkt. E. Welde (Berlin). 


1538. Cantley, Edmund (London), Mueous gastritis in infaney. (Gastritis mu- 
eosaım Säuglingsalter.) (Vortrag in der Royal Soc. of Med., Sect. for the Study 
of Disease in Children, 26. April 1912.) Brit. Journ. of Childr. Dis. 9. S. 24 
bis 247. 1912. 

Unter der Bezeiehnung Gastritis mucosa beschreibt Verf. ein Krankheitsbild 
aus dem frühen Säugelimgsalter, das im wesentlichen dureh häufiges Erbrechen sehr 
schleimreicher Massen gekennzeichnet ist. Der Stuhl kann dabei obstipiert sein. Das 
ganze Krankheitsbild kann sich dem der Pvlorusstenose oder des Pvrlorospasmus sehr 
annähern. Eine echte hypertrophische Prlorusstenose kann dureh eine Gastritis 
mucosa kompliziert sein. Verstärkte sichtbare Magenperistaltik kann auch bei der 
reinen Gastritis mucosa vorkommen, aber nur als vorübergehendes Symptom, wie Verf, 
vermutet als Folge einer gelegentlichen Blockierung der Prloruspassage durch Schein, 
massen, Auch soll der Pylorus m solchem Fall palpabel werden können. 

Die Ätiologie der Gastritis mucosa, für die Verf. als Synonyma auch die Namen 
„subakuter gastrischer Katarrh oder „Gastritis catarrhalis“ in Vorschlag bringt, 
ist m abnormen Reizzuständen der Magensehleimhaut zu suchen: sie ist viel häufiger 
bei künstlich ernährten Kindern als bei Brustkindern: jede längere Zeit fortgeführte 
unzweckmäßige Diät, namentlich die fettreiehen Kostformen können sie provozieren. 
Auch auf infektiöser Grundlage kann sie entstehen; sie ist dann öfter mit Colitis kom- 
biniert. Alles was zur Stase des Mageninhalts führt, kann ätiologisch in Frage kommen. 
Die Affektion setzt in der Regel im Verlauf der ersten drei Lebensmonate ein. Ver- 
wechslung mit echter Prlorusstenose ist daher leicht möglich, und Verf. nimmt an, 
daB mancher Fall, der in der Literatur als Prlorusstenose geführt wird, nichts anderes 
Ist als eine muköse Gastritis. Er hält die strenge Abgrenzung der beiden Krankheits- 
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zustände aber für wesentlich, da er nur bei letzterer eine interne Behandlung für aus- 
sichtsreich hält. 

Die Behandlung muß sich über eine Reihe von Wochen erstrecken. Rückfiälle 
kommen häufig vor. Magenspülungen haben meist keinen günstigen Einfluß; man 
soll sie aber jedenfalls ein paarmal unter Verwendung alkalischer Spülflüssigkeit vet- 
suchen. Alkalien (Kalkwasser, Natriumbikarbonat oder Natriumcitrat) sind mitunter 
nützlich. Die Diät soll einfach und verdaulich sein. Molke und gewisse maltosehaltige 
Nährpräparate haben sich bewährt (Horlicks malted milk und Allenbury N. 1). m 
leichteren Fällen auch peptonisierte Milch oder Eselsmilch. Wenn die Schleimsekretion 
nachläßt, reichert man die Molke allmählich mit Rahm an und ersetzt dies Gemish 
schrittweise durch peptonisierte Milch, später durch Milch-, Wasser- oder Milch- 
schleimmischungen mit Zusatz von Milchzucker oder Maltose; Rohrzucker wirkt 
ungünstig. Wenn die Rekonvaleszenz vorgeschritten ist, kann Zitratmilch versucht 
werden. Medikamentös ist außer von den Alkalien meist nichts zu erwarten. Alkohol 
ist direkt schädlich; auch Wismutsalze sind in der Regel nicht von Nutzen. 

Ibrahim (München). 
1539. Ibrahim, Die Behandlung der hypertrophischen Pylorusstenose der Säug- 
linge. Reichs-Medizinal-Anzeiger 1911, Nr. 2. 

Frühzeitige Diagnose ist die sicherste Grundlage für erfolgreiche Behandlung. Für 
die Erkennung kommt in Betracht: Progredienz der Krankheitssymptome beı Brust- 
kindern, der explosive Charakter des Erbrechens, die geringe Beeinflußbarkeit durch 
therapeutische Maßnahmen, das Fehlen dyspeptischer Symptome, mächtige peristal- 
tische Wellen, palpabler Tumor der Pylorusgegend. Anatomisch ist wirklich Hyper- 
trophie vorhanden, auch Hypertrophie der ganzen Magenwand, während Dilatation 
meist vermißt wird. Von Interesse ist, daß der Verf. einen geheilten Fall !/, Jahr nach 
der Heilung im Alter von 11 Monaten, der an einer interkurrenten Pneumonie gestorben 
war, obduzierte. Es war noch eine echte hypertrophische Stenose nachweisbar, obwohl 
sie keine Beschwerden mehr gemacht hatte. 

Die Behandlung ist eine Domäne der internen Therapie. Wenn auch zuzugeben ist, 
daß die ungünstige Statistik der Chirurgen durch die sehr minderwertige Beschaffen- 
heit der operierten Fälle mitzuerklären ist, ist doch die interne Therapie der chirurgischen 
ohne Zweifel überlegen. 

In leichteren Fällen empfiehlt Ibrahim den Magen täglich einmal auszuspülen. 
vorübergehend fasten zu lassen, dann die Trinkpausen zu verlängern, die Trinkmengr 
zu verringern und die Brusternährung wieder aufzunehmen, ev. unter Beigabe eines Eb- 
löffels Karlsbader Mühlbrunn oder Kalkwassers, da in den meisten Fällen Hyperacıdität 
besteht. 

In schweren Fällen wählt der Verf. das Verfahren des ‚zielbewußten Lavierexs”. 
Täglich 1—2 mal Magenspülung mit Karlsbader Mühlbrunnen, Tag und Nacht er- 
folgende Verabreichung kleiner Nahrungsmengen. Allmähliches Steigern der Nahrung:- 
mengen und Vergrößerung der Nahrungspausen. Am besten ist Frauenmilch, im Net- 
fall fettarme Nährmischungen. Kochsalzklysmen, -instillationen, Magenspülungen, 
Kataplasmen sind vorteilhaft. Medikamentös gibt I. nur die erwähnten Alkalien und 
ev.ab und zu Campher. Erwin Thomas (Charlottenburg). 


1540. Lewitt, W. B. and L. Porter (San Francisco), Pylorie obstruction in in- 
fants with muscular hypertrophy at the pylorus. (Pylorusstenose mit mus- 
kulärer Fylorushypertrophie im Säuglingsalter.) Journ. of the Amer 
wer. Assoc. 58, S. 256—259. 1912. 

Verff. haben 14 Fälle gesehen, die zum Teil operiert wurden, zum Teil obne ope- 
rativen Eingriff genasen; leider ist über die eigenen Beobachtungen nur wenig mu: 
geteilt. Als neuen Gesichtspunkt bringen die Verff. hauptsächlich die Forderunr. 
künftishin speziell die Art des Erbrechens über längere Perioden genau zu studieren, 
sie glauben. die Fälle dadurch prognostisch und diagnostisch einigermaßen in zwei 
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Gruppen scheiden zu können. Die Fälle, bei denen das Erbrechen vorwiegend nur 
ein Regurgitieren ist, geben bessere Aussichten bei interner Behandlung, die Fälle 
mit explosivem Erbrechen sollen die ernsteren sein. Die Verff. versäumen allerdings, 
diese Ansicht aus ihren eigenen Beobachtungen heraus durch Beispiele zu stützen. 
In der Diskussion erwähnt Butterworth (New Orleans) günstige Erfolge von 
Belladonnaverabreichung. Ibrahim (München). 


1541. Czerny, Ad., Über Atrophie der Säuglinge. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildg. 9, 
S. 33—37. 1912. 

Beim Zustandekommen einer Atrophie ist außer dem auslösenden Moment eine 
bestimmte diese Atrophie begünstigende Konstitutionsanomalie die Voraussetzung. 
— Unter den atrophischen Kindern lassen sich von diesem Gesichtswinkel aus 3 Gruppen 
unterscheiden: 1. Kinder, die mit exsudativer Diathese belastet sind; 2. Abkömmlinge 
von psychopathischen und neuropathischen Eltern und 3. Kinder mit hydropischer 
Konstitution, die einen sehr labilen Wasserwechsel haben. — ‚In einem Falle können 
wir z. B. ein Kind mit exsudativer Diathese mit fettreicher Nahrung atrophisch machen, 
in einem andern Fall sehen wir ein neuropathisches Kind durch andauernde quantitative 
Unterernährung äußerlich in denselben Zustand verfallen, und in dem dritten Fall 
beschuldigen wir die Labilität des Wasserhaushaltes für die gleichen Folgen.“ — Die 
Therapie und besonders die Prognose der Atrophie muß von diesen Gesichtspunkten 
ausgehen und in erster Linie die zugrunde liegende Konstitutionsanomalie berück- 
sichtigen. Sütler (Kolmar). 


1542. Smith, Eustace (London), Choleraic diarrhea (Infantile Cholera). (Chole- 
riforme Diarrhoe oder Cholera infantum.) Pediatrics 24, S. 280—287. 1912. 
Überblick über die schwerste Form akuter sommerlicher Brechdurchfälle ohne 
wesentliche Unterscheidung der Verhältnisse des Säuglingsalters von denen des späte- 
ren Kindesalters. Von Herzmitteln wird vor allem die subcutane Injektion von Strych- 
nin empfohlen. Ibrahim (München). 


1543. Salge, B., Die Reaktion des Blutserums bei alimentärer Intoxikation des 
Säuglings. (Aus der med. Kinderklinik in Freiburg.) Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Orig. 4, S. 92—94. 1912. 

Verf. hat in einem sehr ausgesprochenen Fall von Intoxikation bei einem 5 Wochen 
alten Säugling die Reaktion des durch Venenpunktion gewonnenen Blutserums ge- 
prüft, indem als Indicator für den Säuregrad die Bestimmung der Konzentration 
der Wasserstoffionen diente. Versuchsanordnung nach Michaelis und Abder- 
halden (Bioch. Arbeitsmethoden, Bd. 5, 1). Während die Sera von 10 anderen 
Säuglingen, die an chronischen Ernährungsstörungen, Nephritis, Krämpfen litten, 
eine Konzentration von H = 2,344 x 10-8 bis H = 6,309 x 10-8 aufwiesen, 
zeigte das Serum des intoxizierten Kindes einen Wert von 1,434 x 10-8, also eine 
gegen die Norm sehrerhebliche Steigerung. Man kann demnach in diesem Fall 
von einem Anstieg der ‚Säure‘ im Blut sprechen und eine Säurevergiftung als 
direkt nachgewiesen ansehen. Natürlich ist eine Nachprüfung an einer größeren Zahl 
von Fällen erforderlich, ehe der Befund für die Intoxikation verallgemeinert werden 
darf. K. Frank (Berlin). 
1544. Brady, Jules M. (St. Louis), Malt soup in nutritional disturbances of in- 

fants. (Malzsuppe bei Ernährungsstörungen der Säuglinge.) Journ. of 
the Amer. Med. Assoc. 58, S. 751—753. 1912. 

Empfehlung der Malzsuppe zur Behandlung des Milchnährschadens ohne Bei- 
bringung von neuem Tatsachenmaterial. Ibrahim (München). 
1545. Gorter, E., Über Eiweißmilch. Nederlandsch Maandschrift voor Verloskunde 

en Kindergeneeskunde. Jaarg. I, S. 74. 1912. 

Übersicht über die Technik der Bereitung, die Dosierung und die Indikationen 

and Kontraindikationen der Eiweißmilch. G. glaubt nicht, daß die großen Unter- 
Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. IH. 3l 
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schiede zwischen der Eiweißmilch nach Finkelstein und der holländischen Eiweiß- 
milch (Nutricia) — der Säuregrad ist bei dem holl. Präparate viel niedriger, dagegen 
der Na-Gehalt viel höher (cf. Pelka, Zeitschr. f. Kinderheilk. Bd. II, Heft 6, S. 444, 
1911) — das klinische Resultat stark beeinflussen. 

Siegenbeek van Heukelom (Rotterdam). 


Konstitutions- und Stoffwechselkrankheiten, Wachstums- und Entwicklungs- 
störungen, Krankheiten des Blutes und der Blutdrüsen. 


1546. Garrod, Archibald E., (London) Glucosuria. Lancet 182, S. 483—488, 557— 
562, 629—635. 1912. 

Ein Zyklus von drei Vorträgen, die das Gebiet der Glykosurie und ihrer Be- 
ziehungen zum Diabetes, sowie unsere heutigen Kenntnisse über Pathogenese und 
Wesen der Glykosurien in anregender und gründlicher Weise zur Darstellung bringen. 

Ibrahim (München). 
1547. Schirokauer, H., Haferkur und Blutzuckergehalt bei Diabetes mellitus. (Aus 
dem Kgl. med.-polikl. Institut der Unw. Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 49, 
S. 1129—1132. 1912. 

Untersuchungen über den Einfluß der Noordenschen Haferkur auf den Blut- 
zucker bei 5 verschieden schweren Diabetesfällen. Die Resultate sind bei den einzelnen 
Fällen ziemlich different. Im allgemeinen läßt sich aber auch an der Glykämie der 
günstige Einfluß der Mehlkur auf die Toleranz deutlich nachweisen. In einem Falle 
war der Blutzuckerwert während der Haferkur sogar niedriger als bei kohlehydratfreier 
Kost. Für die Theorie der Wirkungsweise dieser Kuren sind die Blutzucker bestimmungen 
von großer Bedeutung. K. Frank (Berlin). 


1548. Weber, P., Diabetes insipidus in a boy with positive Wassermann’s reac- 
tion; remarks on polyuria in children and infantilism. (Diabetes insipidus 
bei einem Knaben mit positiver Wassermannscher Reaktion; Bemer- 
kungen über Polyurie bei Kindern und Infantilismus.) (Deutsches 
Hospital in London.) Brit. Journ. of Childr. Dis. 9, S. 211—214. 1912. 

lOjähriger intelligenter Knabe von geringer Körpergröße (115,5 cm). Polvurie 
und Polydipsie bestehen seit dem 3. Lebensjahr. Bis zum 7. Jahr bestand Enuresis 

nocturna. Harnmenge in 24 h. beträgt 4 Liter oder mehr, spez. Gew. 1001—1004, 

frei von Zucker, Eiweiß, Zylindern. Blutdruck 100. Thyreoidea klein, Radiogranım 

der Sella turcica zeigt keine sicheren Veränderungen. Familiengeschichte bietet nichts 
besonderes (7 Geschwister): doch fällt die Wassermannsche Reaktion bei dem 

Knaben positiv aus. — Schilddrüsen- und Quecksilberbehandlung blieben ohne Ein- 

fluß auf die Polyurie. 

Polvurie kommt bei Kindern vor in Verbindung mit chronischer Nephritis (mit 
oder ohne kongenitale Syphilis) oder ohne Nephritis bei kongenital syphilitischen 
Kindern. In beiden Kategorien besteht oft gleichzeitig ein gewisser Grad von In- 
fantilismus; der Infantilismus (körperlich und geistig) ist meist in höherem Maße 
ausgeprägt bei den Fällen. die frei von nephritischen Erscheinungen sind. Die Enuresis 
betrachtet Verf. in solchen Fällen gleichfalls als infantiles Symptom. 

Ibrahim (München). 

1549. Proescher, F. and Th. Diller (Pittsburg), A fatal case of tetany with autopsy 
findings showing hemorrhages in the parathyroid glands. (Ein tödlicher Te- 

tanıefall mit Sektionsbefund; Hämorrhagien in den Epithelkörper- 
ehen.) Amer. Journ. of the med. Sciences 143, S. 696—708. 1912. 

čs handelte sich um einen 26 jährigen Mann, bei dem die Krankheitserscheinungen 
sich 2 Wochen nach einem Trauma (Fall) eingestellt hatten. Die Erkrankung führte 
in 14 Tagen zum Tode. Eine typische Tetanie scheint es nach den klinise ben Mıt- 
teillungen nicht gewesen zu sein. Es fanden sich intensive frische Hämorrhagien in 
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den Epithelkörpern: außerdem chronische Leptomeningitis, Pachymeningitis externa 
fibrosa, Ödem und Hyperämie des Hirns, mikroskopische Degenerationen der Pyra- 
midenzellen der Hirnrinde. Einen Teil der letzteren Veränderungen beziehen die 
Autoren auf Alkoholismus. Ibrahim (München). 


1550. Raabe, W., Über die Durchführung einer milchlosen Kost bei Spasmo- 
philie (Krampfbereitschaft). Therapeut. Monatsh. 26, S. 338—350. 1912. 

Acht spasmophile Kinder im Alter von 11 Monaten bis zu 2 Jahren bekamen mit 
autem Erfolg eine milchlose Kost, die folgendermaßen durchgeführt wurde: Von den 
5 in vierstündigen Pausen verabreichten Mahlzeiten bestanden 2 aus 150—200 g 
Mehlsuppe mit einem Zusatz von etwa 8 g Malzextrakt oder 11/, Stück Zucker, eine 
aus 25 g Semmel mit 20 g Mettwurst (ohne Butter), zwei aus Brühsuppe mit ca. 20—30 g 
Grieß, einer größeren Menge Gemüse und ein bis zweimal Fleischzugabe von 20—30 g. 
Eine der letzteren Mahlzeiten wurde eventuell auch durch Mettwurstschnitte, Kartoffel- 
brei oder Apfel ersetzt, gelegentlich auch Gelbei zugesetzt. Kurze Krankengeschichten 
und Kurven sowie Calorientabellen illustrieren das Gesagte. Zum Schluß hebt aber 
Raabe ausdrücklich hervor, daß diese Diät nur für die F älle paßt, in denen sie auch 
sonst den körperlichen Zustand des Kindes auf die Dauer günstig beeinflußt. Z. Welde. 


1551. Heybrock, N. J., Die Rolle der Neuropathie bei körperlichen Leiden in den 
ersten Lebensjahren. Nederlandsch Maandschrift voor Verloskunde en Kindergenees- 
kunde 1912. Jaarg. I, S. 87. 

Verf. zeigt die Bedeutung der neuropathischen Konstitution bei der exsudativen 
und Irmphatischen Diathese und bei dem habituellen und unstillbaren Erbrechen 
der Säuglinge. Bei einem 5 monatlichen Kinde war es möglich durch die ständige Über- 
wachung und energisches Zureden der Schwester das Erbrechen zu kupieren. Nur durch 
diese Maßregel war ein gutes Wachstum zu erreichen, ou Schildwache fiel das Ge- 
wicht wieder ab. Siegenbeek van Ileukelom (Rotterdam). 
1552. Klotz, Rudolf, Zur Ätiologie der Rachitis, auf Grund ihrer therapeutischen 

Beeinflussung durch Hypophysenmedikation. (Aus der Universitäts- Frauenklinik 
zu Tübingen.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1145—1148. 1912. 

Verf. konnte bei fünf rachitischen Kindern durch eine 5—6wöchige Hypo- 
physenmedikation eine bedeutende Besserung erzielen. Zur Anwendung kam das 
Hvpophvsochrom, der phosphorhaltige Farbstoff der Hypophvse (hergestellt von 
der chemisch-pharmazeutischen Fabrik Dr. Laboschin-Berlin). Calrary (Hamburg). 
1553. Comby, J., Rachitisme avec déformations excessives. (Rachitis mit sehr 

starken Deformitäten.) Arch. de med. des enfants 15, N. 290—295. 1912. 
3jähriges sehr schwer rachitisches Mädchen mit sehr starker Skoliose, äußerster 
Verkrümmung und Infraktionen der beiden Oberschenkelknochen und der Unterarme, 
Genua valga, säbelscheidenförmigen Tibiae und schweren rachitischen Veränderungen 
des Thorax. — Abbildungen und Röntgenaufnahme des Falles. Sittler (Kolmar). 
1554. de Bruin, J., Mikromelie und Rachitis. Sitzunusbericht der „Nederlandsche 
Vereeniging voor Paediatrie (Gemeinschaftliche Versammlung mit den Vereinen 
der Niederrheinisch-Westfälischen und Südwestdeutschen Kinderärzte.) Neder- 
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde #8, I. S. 1023—1025. 1912. 

Demonstration eines Mädchens von 7 Monaten, mit abnorm kurzen oberen Extre- 
mitäten, welche höchstens bis zum Trochanter reichen. Die Abweichung betrifft so- 
wohl die Ober- wie die Unterarme, also keine Mieromelie rhizomelique. Auch die unte- 
ren Extremitäten sind etwas zu kurz, aber nicht so deutlich wie die oberen. Nirgendwo 
ist eine Fractur oder Callusbildung. Das Kind hat eine Sattelnase, die Zunge kommt 
zwischen den Kieferrändern hervor. Man könnte hier an Chondrodvstrophie denken, 
aber das Kind hat auch deutliche Rachitis. Schädelnähte weit, die Ränder weich, 
Fontanellen weit offenstehend, Rosenkranz, weiche Rippen, leichte Epiphvsenschwel- 
lungen. Auch röntgenologisch ist Rh. zu konstatieren. Keme Idiotie, kein Schiefstand 

Ek? 
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der Augen, keine Schlaffheit der Gelenke, wohl Epicanthus und Mißbildung der Ohren. 
Herz normal. Fingerbreit unter dem Leberrand ist ein glatter, beweglicher Tumor, 
etwa hühnereigroß, zu fühlen, dessen Natur noch unklar ist. 
Siegenbeek van Heukelom (Rotterdam). 
1555. Lubarsch, Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. Jahreskurse 
f. ärztl. Fortbildg. 8, Januarheft 1912. 

Verf. bringt eine ausführliche Besprechung der neuesten Forschungen über die 
Schilddrüse (Kretinismus, Kachexia strumipriva, endemischer Kropf, Basedowsche 
Krankheit, die Epithelkörperchen, die Thymus (Morphologie und Physiologie der 
Thymus, Status thymico-Jymphaticus, Thymustod) und die Hypophyse. Sütler. 
e 1556. Murri, A., Über Organtherapie. Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamt- 

gebiet der praktischen Medizin. (Dtsch. v. H. Simon, Karlsbad.) Würzburg 1911. 
Verlag von Kurt Kabitzsch. 36 S. Preis 85 Pf. 

Verf. gibt zunächst einen Rückblick auf die Entwicklung der Lehre von der inneren 
Sekretion, welche ja auf das innigste mit der Organtherapie verknüpft ist, von Brown- 
Sequard bis zur Prägung der jetzt schon allgemein beliebten Bezeichnung Hormone. 
Die Anwendung von Organextrakten endokriner Drüsen hat ja bekanntlich nicht immer 
Erfolg, so ist das wirksame Prinzip der Epithelkörper unbekannt und auch die Verfütte- 
rung der Drüse im ganzen unwirksam, ebenso wie die Darreichung von Nebennieren- 
substanz oder die Einspritzung von Adrenalin bei Addisonscher Krankheit. Die 
Gründe, welche der Verf. dafür anführt, sind beachtenswert. Der andere Weg, bei berah- 
gesetzter oder fehlender Funktion eine Implantation von Gewebe vorzunehmen, ist 
bekanntlich nur in einzelnen Fällen von Erfolg begleitet gewesen. Günstiger waren dr 
Resultate bei krankhaft erhöhter Funktion: Die Resektion der Schilddrüse bei Base- 
dow, die übrigens nichterwähnte Excision der vergrößerten Hypophyse bei Akromegalır 
durch Hochenegg u. a. 

Mit besonderer Schärfe wendet sich Verf. gegen die Leute, welche eine mißbräucb- 
liche Anwendung von Orgavextrakten zu Reklamezwecken propagieren, ausgehend von 
der Aufforderung Brown - Sequards, Hodenextrakt bei allen möglichen Schwäche- 
zuständen zu verabreichen. Bei aller Anerkennung für diesen Forscher spricht er sich 
sehr deutlich aus über einzelne Auswüchse, welche durch mißbräuchliche Anwendung 
der Lehren entstanden sind. 

Wobltuend wirkt auch das Versprechen des Autors, auf diesem zum Teil noch ganz 
ungeklärter Gebiete voile Klarheit und Kritik zu bewahren. Leider ist ihm das nicht 
vollständig gelungen. So diagnostiziert der Verf. auch in der Praxis die von franzö- 
sischen Autoren entdeckte ‚„‚Insufficientia pluriglandularis‘. „Ja die Unwirksamkeit des 
Thyreoidins in Fällen von Hypothyreoidismus bildet für mich ein wichtiges Argument, 
um die Diagnose Hypothyreoidismus in Insufficientia pluriglanduiaris abzuändern.“ 
Wenn man weiß, wie bereitwillig von manchen Autoren von dem Begriff Hypothyreoidıs- 
mus Gebrauch gemacht, und Thyreoidin jedenfalls ohne Erfolg angewandt wird, so 
wird es einem klar, wie sehr die Insufficientia pluriglandularis um sich greifen wird. 
wenn diese Worte des Autors auf fruchtbaren Boden fallen. Eine dankbare und impo- 
sante Diagnose zum Vorstellen in medizinischen Gesellschaften! Ferner ist es unrichtig. 
daß die „Nebenschilddrüsen“ nach Entfernung der Schilddrüse hypertrophieren. (Die 
Bezeichnung Nebenschilddrüsen sollte nicht mehr auf die Epithelkörper, sondern nur 
auf die akze ssorischen Schilddristn angewendet werden!) Diese Vorstellung entspricht 
der Idee, daß beide Organe aus morphologisch und funktionell ähnlichem Gewebe bv- 
steben. 

Nur nebenbei und gelegentlich sei bemerkt, daß das Glykogen nicht von Claude 
Bernard, sondern von Hensen, der an seinem Institut arbeitete, entdeckt werden 
ist. Auf S. 9 steht „antidiluvianisch“. Auch sonst ist die Darstellung eine durchaus 
lebbafte und bewegte, und man wird die Schrift mit vielem Interesse lesen. 

Erwin Thomas (Charlottenburg). 
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1557. Borchardt, L., Über das Blutbild bei Erkrankungen der Drüsen mit innerer 
Sekretion und seine Beziehungen zum Status thymico-lymphatieus. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. 106, S. 182. 1912. 

Nicht nur bei der Basedowschen Krankheit, sondern auch bei allen anderen Er- 
krankungen der Schilddrüse, Hypophyse und Nebennieren finden sich in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle Veränderungen des Blutbildes, deren konstanteste die 
relative und absolute Vermehrung der einkernigen Zellen, insbesondere der 
Lymphocyten ist. In etwa der Hälfte dieser Fälle findet man ferner Leukopenie, 
etwa ebenso häufig Eosinophilie. Die gleichen Veränderungen des Blutes finden 
sich bei Patienten mit den klinischen Erscheinungen eines Status thymico-Iymphaticus. 
Da bei allen Erkrankungen der Schilddrüse, Hypophvse und Nebennieren sowohl 
klinische wie anatomische Zeichen von Status thymico-Iymphaticus vielfach festgestellt 
worden sind, so ist man berechtigt, in allen diesen genannten Fällen die Veränd rungen 
des Blutbildes auf den Status thymico-Iymphaticus zu beziehen. Die Erscheinungen 
desselben entwickeln sich wohl meist erst im Beginn oder im Verlaufe der Erkrankung. 
Hier ist man also nicht berechtigt, von einer Thymuspersistenz und Infantilismus der 
(rnitalien zu sprechen. Lust (Heidelberg). 


1558. Guibé et Ramadier, Un cas de mort post-op6ratoire rapide coincidant avec 
un thymus hypertrophie. (Ein Fall von raschem postoperativem Tode 
bei einem Kinde mit Thymushypertrophie.) Bull. de la soc. de ped. de 
Paris, 23. April 1912, S. 187—190. 

Bei einem 17 monatigen Kinde wird eine Hernienoperation vorgenommen, die 
glatt verläuft und von der sich das Kind gut erholt. Am nächsten Tage plötzlich 
Cvanose, keine Erscheinung von Atmungsbehinderung; Tod. Bei der Obduktion fand 
sich außer einem 20 g schweren Thymus nichts Abnormes. Die Autoren ventilieren nur 
die Frage, ob der Thymus auf die Trachea mechanisch gedrückt haben könnte. 


In der Diskussion betont Marfan, daß diese Frage nur durch genaueste Analyse 
der prämortalen Erscheinungen und durch eine ganz bestimmte Sektionstechnik der Lösung 
näher gebracht werden könnte. Diese bestände darin, daß zuerst der übliche mediane Haut- 
schnitt über Hals und Sternum ausgeführt, dann aber der Thorax nicht eröffnet, sondern 
in der Regio suprasternalis präparatorisch vorgegangen werde. Dann müsse in situ festgestellt 
werden, auf welche Organe der Thymus gedrückt haben könnte. Witzinger (München). 


1559. Breitner, B., Über Ursache und Wesen des Kropfes. (Aus der I. chirurg. 
Univ. Klinik in Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 82—87. 1912. 

Mitteilung familiärer Kropferkrankungen, die mit Sicherheit auf das 
Trinkwasser zurückgeführt werden konnten. Das An- und Abschwellen der Struma 
(Differenzen bis zu 2 cm) ließ sich nach dem Aussetzen und Wiedergebrauch des Wassers 
sehr schön beobachten. Tierversuche (Ratten, Hunde) lieferten nur z. T. ein positives 
Resultat. Ausführliche Kasuistik. K. Frank (Berlin). 


1560. Posthumus Meyes, A., Akute Thyreoiditis. Sitzungsbericht der Nederland- 
sche Keel-, neus- en oorheelkundige Vereeniging. Nederlandsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde 48, I. S. 1183. 1912. 

Bei einem 1l15jährigen Mädchen trat periodisch eine schmerzhafte Schwellung der 
Schilddrüsen auf mit Hyperästhesie der Haut und dem Gefühl von Pulsieren im Halse 
und Beklemmung, während von Stenose, auch larvngoskopisch nichts zu spüren war. 
Bromnatrium, Eispillen und Eiskompressen ließen die lokalen und allgemeinen Symp- 
tome rasch verschwinden, aber die Schmerzhaftigkeit bei Druck auf die rechte Hals- 
seite blieb noch mehrere Taxe bestehen. Man hat hier nicht eine echte Entzündung 
vor sich, aber eine schmerzhafte Schwellung der Schilddrüse. Kein Zusammenhang 
nut der Menstruation. Siegenbeek van Heukelom (Rotterdam). 


1561. Henschen, Überpflanzen normaler mütterlicher Schilddrüse in das Perito- 
neum, das Knochenmark und die Vena saphena magna des myxidiotischen 
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Kindes. (Ges. Ärzte Zürichs 16. XII. 1911.) Korrespondenzbl. f. Schweizer 
Ärzte 42, S. SCH 1912. 

Zum ersten Male wurde am Menschen die Implantation mütterlichen Schilddrüsen- 
gewebes in die Blutbahn des Kindes ausgeführt, angeregt durch die Carrelschen 
Experimente (Weiterzüchtung und Weiterwachstum verschiedenster tierischer Gewebe 
in bestimmten Nährmedien). Von einem sichtbaren auffälligen Erfolge der Operation 
beim Kinde kann nicht gesprochen werden, allerdings ist jetzt das Affektleben ein 
geweckteres, das Interesse für die Umgebung etwas größer. Vortr. bespricht de ver- 
schiedenen Methoden der Einverleibung der Schilddrüse. Alle erwiesen sich aber al» 


ziemlich erfolglos. Spitzer-Manhold (Zürich). 


1562. Finkbeiner, Neandertalmerkmale bei Kretinen. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Orig. 3, S. 501—524. 1912. 

Nach der Ansicht des Verf. ist die ‚„Trinkwassertheorie‘‘ der Entstehung de: 
Kretinismus keineswegs über alle Zweifel erhaben. Auf Grund anatomischer Unter- 
suchungen, die sich auf die gröberen makroskopischen Veränderungen des Extremitäten- 
skeletts beziehen, glaubt er vielmehr hereditär-atavistische Einflüsse in den 
Vordergrund stellen zu sollen. Verf. zeigt an Hand einiger Röntgenaufnahmen und 
Skizzen, daß sich am Radius, Humerus, Kniegelenk von Kretinen Merkmale finden. 
die z. T. auffallende Übereinstimmung mit den Knochenformen der Neandertalrass 
aufweisen. So finden sich bei beiden am Radius abnorme Dicke und stärkere Krümmuna. 
am Humerus H. varus und Coxa vara, am Knie besondere Verhältnisse der Kniekehlen- 
winkel. Eine weitere Stütze seiner Theorie sieht Verf. darın, daß alle bisher bekannten 
Fundstellen der Neandertalrasse in Kropfgebiete fallen (Karte). Keinesfalls könne der 
Kretinismus einfach mit Athvreose identifiziert werden (Kocher), da die Knochen- 
befunde bei der Athyreose sic h von den seinigen unterscheiden und auch alle von ıhm 
untersuchten Fälle ene 'Thvreoidea besaßen (womit aber für deren richtige Funktion 
noch nichts bewiesen ist! Ref.). Das Material des Verf. — im ganzen 8 Fälle — ist 
vorläufig zu gering, um bindende Schlüsse zuzulassen. K. Frank (Berlin). 


1563. Balteau, M., Un cas de mongolisme infantile. (Ein Fall von infantilem 
Mongolismus.) Arch. de méd. des enfants 15, S. 369—373. 1912. 
Beschreibung eines Falles. Sittler (Colmar). 


1564. Joachimsthal, Über Störungen in der periostalen und endochondralen 
Knochenbildung. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 786. 1912. 

Beschreibung einiger seltener Fälle. — 1. Schwere Osteogenesis im perfecta 
(periostale Dysplasie) bei einem 6wöchigen Kinde. Durch Phosphorbehandluug 
wurde innerhalb von 3 Monaten eine sehr bemerkenswerte Besserung erzielt, die zu 
einer fast normalen Gestaltung der Knochen führte. — 2. Fall von Chondrodystro- 
phie bei einer 23 jährigen Frau, die seit 13 Jahren in Beobachtung steht. In der ganzen 
Zeit hat sich die Körpergröße (85 cm!) nicht verändert. Dagegen trat mit 15 Jahren 
die Menstruation auf, wodurch die Chondrodystrophie in einen auffallenden Gegensatz 
zum gewöhnlichen Zwergwuchs tritt. — 3. 13jährige Patientin, bei der nach bis dahin 
normaler Entwicklung im Alter von 10 Jahren starke Knochenverbiegungen und Epi- 
phvsenauftreibungen auftraten. Die Röntgenuntersuchung wies die für Rachitis E 
rakteristischen Knochenveränderungen an den Epiphysengrenzen auf. Es handelt sie! 
also wahrscheinlich um eine ungewöhnliche Form von Rachitis (Spätrachitis). — 
4. 6Jähriges Mädchen. bei dem im Alter von drei Jahren Verbiegungen an den Vorder- 
armen und Unterschenkeln aufgetreten waren. Da sich die Epiphysenzonen normal 
verhielten, war Rachitis auszuschließen. Dagegen fanden sich lokalisierte Erwer 
chu nesher de im Bereich der Metaphysen, die sich z. T. streng auf einzelne Herde 
beschränkten und zu den Defornierungen Veranlassung gaben. Ein ähnliches Krank- 
heitsbild ist bisher nicht beschrieben worden. K. Frank (Berlın). 
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1565. Bittorf, A., Zur Kasuistik der Störungen der inneren Sekretion. (Aus der 
mediz. Klinik zu Breslau.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1072—1076. 1912. 

Bericht über je einen Fall von Akromegalie (38jähr. Mann), Dystrophia 
adiposo -genitalis (l16jähr. Mädchen) und thyreogene Adipositas (28jähr. 
Mann). Besonderes Interesse verdient der letzgenannte Fall. In ganz akuter Weise 
entwickelten sich hochgradige symmetrische Fettpolster an Schultern und Armen 
(25 Pfd. Gewichtszunahme in 7 Wochen). Dabei wies das Blutbild die für Thyreotoxi- 
 kosen charakteristischen Veränderungen auf. Besserung unter Schilddrüsenbehandlung. 

K. Frank (Berlin). 
1566. Loaec (Lyon), Hypertrophie congénitale du premier et du deuxième orteil. 
(Angeborene Hypertrophie der ersten und zweiten Zehe). Lyon. med. 
118, S. 1319—1323. 1912. 

Riesenwuchs der beiden ersten Zehen des linken Fußes bei einem 12jährigen 
Knaben. Die große Zehe war schon im Alter von 1 Monat abnorm groß, die andere 
wurde es erst später. Beide Zehen zeigten in den letzten Monaten abnorm gesteigertes 
Wachstum. Die Röntgenographie und die pathologisch-anatomische Untersuchung der 
amputierten Glieder zeigte, daB der Riesenwuchs hauptsächlich die Weichteile betraf. 

Ibrahim (München). 
1567. Meyer, E., Blutkrankheiten. Jahreskurse f. ärztl. Fortbildung 3, Märzheft, 
S. 68—93. 1912. 

Nach einer kurzen Übersicht über die embryonale und postembryonale Tätigkeit 
der blutbildenden Organe gibt Verf. eine kurze Besprechung der verschiedenen 
Leukämieformen: chronische Iymphoide, chronische myeloide und akute Leukämie. 

Sittler (Colmar). 
1568. Withington, Ch. F. (Boston), Visceral purpura and angioneurotic edema. 
(Viscerale Purpura und angioneurotisches Ödem.) Boston med. and 
surg. Journ. 166, S. 511—515. 1912. 

Verf. betont die pathogenetischen Zusammenhänge, die zwischen Purpura, Ery- 
thema multiforme, nodosum, Urticaria, Gelenkschwellungen, angioneurotischen 
Ödemen und den abdominalen Schmerzanfällen der Henochschen Purpura bestehen 
und führt eine Reihe von Krankengeschichten aus der Literatur und auch einige eigene 
Beobachtungen an. Ibrahim (München). 


1569. White, W. H. (London), Some forms of haemorrhage which are difficult 
of explanation. (Gewisse Typen von Blutungen, die schwer zuerklären 
sind.) Lancet 182, S. 416—417. 1912. 

Verf. läßt eine Reihe von Blutungstypen Revue passieren. die bis jetzt noch 
keine recht befriedigende Erklärung gefunden haben. Er spricht zunächst über die 
Purpuraerscheinungen auf der Haut, dann über die Menstruation, die subpleuralen 
Ekchymosen bei septischen Erkrankungen, die Diapedesisblutungen des Magens, 
Hämaturien ohne Nephritis; schließlich erwähnt er das bekannte Nasenbluten bei 
Knaben im Präpubertätsalter. Das bindende Glied zur Erklärung all dieser Blutungen 
muß in Substanzen gesucht werden, die eine ganz spezifische Wirkung auf die be- 
treffenden feinsten Gefäße ausüben und die Diapedesis ermöglichen. Diese Substanzen 
mögen teils toxin- teils hormonartiger Natur sein; wir wissen Ja von der Menstruation 
ziemlich sicher, das ihr ein Ovarialhormon zugrunde liegen muß, und die elektive 
Wirkung solcher im Blut kreisender Substanzen auf ganz bestimmte Gefäßbezirke ist 
daher nicht primär unwahrscheinlich. Ibrahim (München). 
1570. Frazier, F. R. (Yorkville, Ill.), Direet transfusion of blood in acute hemor- 

rhagie disease. (Direkte Bluttransfusion bei akuter hämorrhagischer 
Erkrankung.) Journ. of Amer. med. Assoc. 58, S. 478. 1912. 

Bei einem 19 Monate alten Knaben trat 3 Wochen nach einer Masernattacke 
ohne bekannten Anlaß eine schwere unstillbare Blutung aus der Nase auf, die 24 Stun- 
den später von Hämaturie, Melaena, Hämatemesis und Hämoptysis sowie multiplen 
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Ekchymosen an Haut und Schleimhäuten gefolgt war. Aus dem moribunden Zu- 
stand wurde das Kind durch eine direkte Transfusion väterlichen Bluts gerettet. Alle 
Blutungen kamen innerhalb 24 Stunden zum Stehen. (Vgl. Ref. 1528 und 1529.) 
Ibrahim (München). 
1571. Klemperer, G. und R. Mühsam, Anaemia splenica, geheilt durch Mik- 
exstirpation. (Aus dem städt. Krankenhause Moabit in Berlin.) Berl. klin. Wochen- 
schr. 49, S. 1024—1025. 1912. 

Es handelt sich um einen in die Gruppe der Bantischen Krankheit gehörenden 
Fall bei einem 36jährigen Patienten; nachdem die interne Behandlung ohne Erfolg 
geblieben war, wurde durch die totale Milzexstirpation vollständige Heilung erzieit. 

K. Frank (Berlın). 
1572. de Bruin, J., Icterus haemolyticus bei einem 6jährigen Knaben. Sıtzungs- 
bericht der ‚Nederlandsche Vereeniging voor Paediatrie‘ (Gemeinschaftliche Ver- 
sammlung mit den Vereinen der Niederrheinisch-Westfälischen und Südwestdeut- 
schen Kinderärzte). Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 48, I. XS. 1026 
bis 1028. 1912. 

In der zweiten Woche nach der Geburt (normal) Icterus neonatorum. Im Alter 
von 2!/, Jahren ein Anfall von Gelbsucht, welcher sich nachher immer wiederholte, 
mit unregelmäßigen Zwischenperioden, mindestens zehnmal im Jahr. Bei dem Ant 
fühlt das Kind sich unwohl, fiebert, erbricht bisweilen, hat dünnen, schleimigen. 
selten weißen Stuhl, kein Bauchschmerz. Nach einigen Tagen ist das Kind wieder 
gesund, nur bleibt eine leichte gelbe Verfärbung der Haut und Skleren stets bestehen, 
und sieht der Urin immer etwas dunkler aus als der der übrigen Familie. Anamnestisch 
keine Lues oder Tuberkulose. 

Der ziemlich wohlgenährte, etwas blasse Knabe zeigt einen leichten Ikterus der 
Haut und speziell der Conjunctivae. Der dunkelgelbe Urin enthält keinen Gallenfarı- 
stoff, wohl aber Urobilin. Die Leber ist glatt, nicht hart, nicht schmerzhaft; der nicht 
scharfe Rand ist zwei Finger breit unter dem Rippenbogen zu fühlen. Die Milz ist glatt. 
hart, reicht bis Ui, Finger breit unter den Rippenbogen. Bei der Blutuntersuchung 
wurden 39% polynucleäre Zellen, 32% kleine Lymphocyten, 192/3% große L. und mouv- 
nucleäre Zellen, 29107 Übergangsformen, 6% eosinophile Zellen und 2/;% Myelocvten 
gefunden. Weiter fand sich Poikilocytose, starke Anisocytose, mit vielen Megalocvten, 
starker Polychromatophilie, ein einziger Megaloblast und sehr wenig basophil granu- 
lierte Chromocyten (Grawitz). Dagegen waren im nichtfixierten Präparate sehr viel 
(13,5%) „hematies granuleuses“ (Chauffard). Auch die Resistenz der Chromocrten 
verdünnten Kochsalzlösungen gegenüber war herabgesetzt (die Hämolyse fing bereits 
bei 0,75% NaCl an). Im Blutserum konnte kein Gallenfarbstoff nachgewiesen werden. 

Siegenbeek van Heukelom (Rotterdam). 
1573. Roth, Otto, Über die hämolytische Anämie. Deutsches Archiv f. klin. Med. 
106, S. 137. 1912. 

Auf Grund von 4 eigenen Beobachtungen, von denen die eine einen Knaben von 
9 Jahren betrifft, schildert Verf. eingehend das Krankheitsbild des hämolrtischen 
lcterus und die wichtigsten Symptome, welche zur Erkennung dieser Erkrankung 
vorhanden sein müssen. Als das am meisten typische Symptom wird die Vermin- 
derung der osmotischen Resistenz der roten Blutkörperchen (fragilite 
globulaire nach Widal) angesprochen, die unter Umständen so hochgradig sein kann, 
daß sogar in Ringerscher Lösung noch Hämolyse stattfinden kann. Auch morpho 
logisch weist das Blutbild des hämolytischen Icterus sehr konstante Abweichungen 
von der Norm auf, nämlich: leichte Anämie, sehr ausgesprochene Polychromatophilir, 
Anisocytose unter Vorwiegen der Erythrocyten mit sehr kleinem Durchmesser und 
geringgradige Poikilocytose. Das Serum der Patienten zeigt stets eine deutlich dunkel- 
gelbe bis gelblichgrüne Färbung, die auf einer Vermehrung des Gallenfarbstoffgehaltes 
beruht. Von den klinischen Symptomen ist in erster Linie der Icterus zu nennen, 
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der sowohl bei den verschiedenen an dieser Krankheit leidenden Patienten, als auch 
bei ein und derselben Person großen Schwankungen unterlegen ist. Wichtig ist, daß 
diese Form von Gelbsucht nie mit Bradykardie und Hautjucken verbunden ist. 
Der Stuhl ist nie acholisch und enthält stets sehr viel Stercobilin. Ein Milztumor 
ist stets vorhanden, kann aber in einzelnen Fällen in Zeiten der Besserung selbst völlig 
fehlen. Inwieweit die angeborene und die erworbene Form dieser Erkrankung — eine 
Unterscheidung, die hauptsächlich von französischen Ärzten getroffen wurde — in 
ihrem Wesen verwandt sind, ist noch nicht genügend untersucht. Es bestehen aber 
zwischen beiden Formen solch tiefgreifende Unterschiede (Größe der Erythrocyten, 
Agglutinationserscheinungen usw.), daß die Berechtigung für die Annahme einer wirk- 
lichen Wesensgleichheit nicht erwiesen scheint. Lust (Heidelberg). 


1574. Barrenscheen, H. K., Zur Frage der akuten Leukämie. Zur Kasuistik der 
Lymphogranulomatose. (Aus der I. medizin. Klinik in Wien.) Wien. klin. Wochen- 
schr. 25, S. 293—297. 1912. 

Ausführliche Mitteilung je eines typischen Falles bei Erwachsenen, einschließlich 
Sektionsbefund. Der Fall von akuter Leukämie erweckte dadurch noch besonderes 
Interesse, daß kurze Zeit nach dem Tode der Patientin der Bruder mit einer typischen 
Iymphatischen Leukämie in die Klinik eingeliefert wurde. Das familiäre Vorkommen 
von Leukämie ist bisher nur selten beschrieben worden. K. Frank (Berlin). 


1575. Bodenstab, W. H. (Bismarck, N. D.), Acute lymphatic leukemia. (Akute 
lymphatische Leukämie.) Journ. of the Amer. Med. Assoc. 58, S. 935—936. 1912. 
. Klinischer Bericht über 3 Fälle, die alle dem späteren Kindesalter angehören. 
Ibrahim (München). 
1576. Hunter, W. K. (Glasgow), Certain chronic glandular enlargements. (Gewisse 
chronische Lymphdrüsenschwellungen.) Lancet 182, S. 343—349. 1912. 
In die Darstellung sind eine Anzahl von Krankengeschichten eingeflochten, von 
denen eine ein Kind betrifft. Es handelt sich um einen 13jährigen Knaben mit lym- 
phatischer Leukämie ohne wesentliche Vermehrung der weißen Blutkörper. Der 
Krankheitsfall war durch das Auftreten zahlreicher intracutaner Knoten ausgezeichnet, 
sowie auch durch mehrfachen Rückgang der Drüsen und Knoten (möglicherweise 
unter dem Einfluß der angewandten Arsenbehandlung). Ibrahim (München). 


1577. Paltauf, R., Leukosarkomatose und Myeloblastenleukämie. Zur Kasuistik 
der akuten Leukämie. Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 46—51. 1912. 

Verf. zeigt an zwei selbstbeobachteten Fällen und einigen Fällen aus der Literatur, 
daß das sogenannte makrolymphocytäre Blutbild der akuten Leukämie durch wesent- 
lich verschiedene Prozesse zustande kommen kann: nämlich entweder im Gefolge einer 
dem Geschwulsttyp näher als der Leukämie stehenden Leukosarkomatose, oder 
als Ausdruck eines der akuten myeloiden Leukämie nahestehenden Proliferations- 
prozesses von ausschließlich Myeloblasten im Knochenmark, mit sekundären Lokalısa- 
tionen in Milz, Lymphdrüsen und mit hämorrhagischer Diathese — Myeloblasten- 
leukämie —, oder endlich als Reaktion auf eine infektiös-toxische, das Knochenmark 
in seiner erythroblastischen und leukoblastischen Tätigkeit schädigende Noxe, als 
Myeloblasten - Leukocytose. Ob die beiden letztgenannten Vorgänge nicht viel- 
leicht wesensgleich sind, indem überhaupt die akute Leukämie als eine solche Reaktion 
aufzufassen ist, ist noch nicht zu entscheiden. K. Frank (Berlin). 


1578. Goodall, Alexander, Acute myelocythaemia associated with osteosclerosis 
and other unusual features occurring in an infant. (Akute Myelocythämie 
mit Osteosklerose und anderen ungewöhnlichen Begleiterscheinun- 
gen bei einem Säugling). (Royal Hosp. for Sick Childr., Edinburgh). Vortr. in 
der Edinb. Medico-Chir. Soc. 1. Mai 1912. — Edinb. Med. Journ. N.S. 8, S. 500 
bis 507. 1912. 


Die Erkrankung setzte bei natürlicher Ernährung in der 7. Lebenswoche ein mit 
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allgemeiner Blässe; dazu trat häufig wiederholtes Nasenbluten, später auch Blutungen 
aus leichten Hautexkoriationen und Haematemesis. Kein Fieber. Drüsensch wellungen 
bestanden nicht, dagegen erhebliche Milz- und Lebervergrößerung. Das Blut war von 
wässrigem Aussehen, enthielt 1100000 Erythr., 75000 Leukoc., 22°, Hgb. Starke 
Poikiloeytose, Polychromasie und basophile Körnung der roten Blutkörper. 48000 
Normoblasten, 54000 Megaloblasten im cem. Die lt der weißen Blut- 
zellen ergab: 260, Polvmorphkern, neutrophile, 14,59%% große Lvmphocrten, 9.7”, 
kleine Ehe 1,5°%5 Eosinophile. 46%, neutrophile Myelocvten, 225 eosinophile 
Mvelocvten, 0,25% basophil, Das Kind starb am Tage der Untersuchung im Alter 
von 10 Wochen. Es wurde eine genaue Sektion ausgeführt, deren histologische Details 
mitgeteilt sind. Besonders bemerkenswert war der an den Knochen erhobene Befurd 
einer Osteosklerose (Mikrophotogramm). Nur 2 ähnliche Fälle sind in der Literatur 
bekannt. Auffallend und eingehender diskutiert ist ferner die ungewöhnliche Schwer- 
färbbarkeit der neutrophilen Myelocytengranula. 

Akute Myelocythämien sind selten. Verf. bezeichnet seine Beobachtung als die 
zwanzigste. Im frühen Kindesalter sind bisher 18 myeloische Leukämien beschrieben. 
Literaturverzeichnis hierüber ist angefügt. Ibrahim (München). 


1579. Simon, W. V., Myeloische Chloro-Leukämie (Chlorom) unter dem Bilde 
eines malignen Mammatumors. Berl. klın. Wochenschr. 49, S. 893. 1912. 
Mitteilung eines Falles von akuter myeloischer Chloro-Leukäniie bei einem 16 jährigen 
Mädchen, der zunächst unter dem Bilde eines malignen Mammatumors verlief und 
zur Mammaamputation Veranlassung gab. Der Tumor zeigte das mikroskopische Bıld 
des myelogenen Chloroms. Nach der Operation entwickelte sich das typische Blutbild 
der myeloischen Leukämie, die unter stetiger Verschlimmerung zusammen mit dem 
gewöhnlichen chloromatösen Symptomenkomplex (Kopfschmerzen, Scehstörungen. 
Schwerhörigkeit) in 4 Monaten zum Exitus führte. K. Frank (Berlin). 


1580. Roccavilla, Andrea, Contributo clinico ed anatomo-istologico allo studio del 
cloroma e delle cloroleucemie. (Klinischer und patologisch-anatomischer 
Beitrag zum Studium des Chloroms und der Chloroleukämien.) (Ist. 
di anat. pat. univ. Padova.) La clin. med. ital. 51, S. 33—55. 1912. 

Verf. beschreibt den Fall eines 9jährigen Mädchens, der unter den typischen 
Symptomen des Chloroms und der Leukaemie innerhalb 72 Tagen verlief. Zuerst 
bestand einfache Anämie, dann schwere Leukämie und zuletzt hohes Fieber, Exophthal- 
mus, Kopfschmerzen und andere Symptome eines Gehirntumors, dazu eine eitrige 
Mittelohrentzündung. Eine Probetrepanation ergab eine Tumorinfiltration der Dura 
im Zusammenhang mit einem Tumorknoten des rechten Großhirns. von grauroter 
Farbe. Nach 8 Tagen begann aus der schon fast vernarbten Wunde eine intensiv 
grüne, eitrige Flüssigkeit abzufließen. Bei der Obduktion war der Tumor von Hühnereı- 
größe und von grüner Farbe. Mikroskopisch handelte es sich um ein merloisches 
Lvmphom, dessen Hauptelemente mit den großen Myelocyten des Blutes ungefähr 
gleich waren. Im Blut fanden sich im Zustand der schwersten Anämie: 18. b Mvelo- 
zyten-Myeloblasten, 3%, Polynukleäre, 5,5%, Übergangsformen, 5% große. 7.593 kleine 
Lvmphozvten und 1%, Riesenzellen; von den Myelooyten-Myeloblasten war die 
Hauptmasse (77%) basophil. Verf. bezeichnet den Fall als Chloromyelosarcomatosıs 
leucemica. (Nach dem Autoref. d. Verf.) M. Kaufmann (Mannheim). 


Infektionskrankheiten. 





1581. Thomson, Frederie, The differential diagnosis of certain infectious diseases. 
(Die Differentialdiagnose gewisser Infektionskrankheiten.) Lancet 182, 
S. 566—569. 1912. 

In sehr lesenswerten Auseinandersetzungen, die von einer vertieften klinischen 

Erfahrung zeugen, bespricht Verf. die Differentialdiagnose atypischer Fälle von Masern 
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und Röteln, Masern und Scharlach, sowie Pocken und Varicellen. Im Rahmen eines 
kurzen Referats lassen sich die Ausführungen des Verf. nicht wiedergeben. 
Ibrahim (München). 
1582. Rockhill, C. S. (Cincinnati), Jodin in small-pox. (Jodtinktur in der 
Behandlung der Variola.) Journ. of the Amer. med. Assoc. 58, S. 273. 1912. 
Verf. berichtet ausgezeichnete Erfolge über die lokale Behandlung der Variola 
mit Jodtinktur. Die Pockenpusteln werden 2—3 mal täglich mit einer Mischung von 
10°, Jodtinktur und 90% Glycerin bestrichen. Die Pusteln trocknen rasch ein, und 
die Entstehung von Narben wird verhütet. Im Gesicht empfiehlt es sich, die Pusteln 
mit einem sterilen Instrument zu eröffnen und mit Jodtinktur zu touchieren. Die 
Dauer der ganzen Erkrankung wird durch das Verfahren wesentlich abgekürzt. 85 Fälle 
wurden auf diese Weise behandelt ohne Todesfall und mit einem durchschnittlichen 
Spitalaufenthalt von nur 12 Tagen ` Ibrahim (München). 


1583. Banks, George S. (Aberdeen), Family susceptibility and virulence in scarlet 
fever. (Familiäre Empfänglichkeitund Empfindlichkeit gegen Schar- 
lach.) Lancet 182, S. 1194—1195. 1912. 

Die Tatsache, daß einzelne Familien gegen das Scharlachvirus besonders empfind- 
lieh sind, wird durch die Krankengeschichte einer 6köpfigen Familie illustriert, von 
der 5 Mitglieder sehr schwer erkrankten und 3 starben, zu einer Zeit, in der der Genius 
epidemicus der herrschenden Scharlachepidemie keineswegs ungewöhnlich ernst war. 
Es handelte sich um lauter Erwachsene. Die Fälle waren zum Teil durch ein morbilli- 
formes Exanthem kompliziert, dessen Natur nicht ganz sichersteht. Verf. möchte 
es als toxisches Exanthenı oder septisches Exanthem deuten. 

Ibrahim (München). 

1584. Nicoll, Matthias and Anna W. Williams, Inclusion bodies in the blood 
of scarlet fever as a means of differential diagnosis. (Blutkörperchenein- 
schlüsse beim Scharlach als Hilfsmittel zur Differentialdiagnose). 
(Research Labor. of the Department of Health, New York City.) Arch. of Ped. 29, 
S. 350—353. 1912. 

Die Verff. haben die Angaben von Döhle und Kretschmar über das Vorhanden- 
sein von eigenartigen Einschlußgebilden im Innern der weißen Blutkörperchen bei 
Scharlach nachgeprüft und bestätigen können. Unter 51 Scharlachfällen gaben 45 
einen positiven Befund. Die negativen Fälle waren lauter solche, die erst in vorge- 
schrittenen Stadien der Erkrankung (8, 10, 12, 14. 30 Tage nach dem Krankheitsbe- 
ginn) untersucht wurden. 

Die Färbungen wurden mit Boraxmethvlenblau (nach Manson) und mit Gie msa- 
farbe (über Nacht) hergestellt. Die Einschlüsse fanden sich vorwiegend in polymorph- 
kernigen Leukocyten und wechselten in der Größe vom Aussehen kleiner Kokken 
bis etwa !/, Erythrocytengröße. Auch bacillenartige Einschlüsse wurden beobachtet. 
Die Boraxmethrlenblaufärbung ergibt die deutlicheren Resultate. Bei frischen Schar- 
lachfällen sind die Einschlüsse fast in jedem polvmorphkernigen Leukocyten zu sehen. 
Sie finden sich in der Regel während der ersten Krankheitswoche, in einzelnen Fällen 
auch später, in einem Falle wurden sie noch am 28. Tag nachgewiesen. 

Eine Reihe von Kontrollfällen wurde ın gleicher Weise untersucht, 3 normale, 
12 Masernkranke aus dem Prodromalstadium und dem Eruptionsstadium, 3 Diphtherie- 
fälle mit urticariellen Serumexanthemen, ein Erysipel bei einem Säugling, eine Pneu- 
monie bei einem Luetiker, eine folliculäre Angina sowie 3 Fälle von Röteln. In 3 Fällen 
fanden sich die gleichen Leukoevteneinschlüsse wie beim Scharlach, und zwar bei dem 
Säuglingservsipel, bei der Pneumonie der luetischen Frau und bei einer Masernpneu- 
monie zur Zeit des akuten Auftretens eines scarlatinıformen Exanthens, in dem Verff. 
eine echte Scarlatina vermuten. 

Verff. glauben, daß die Einschlußkörperehen berufen sind, in der Differentialdıa- 
gnose des Scharlachs eine maßgebende Rolle zu spielen, speziell zur Abgrenzung gegen 


Masern, Röteln und toxische Exantheme. Wie weit sie eine Unterscheidung von sep- 
tischen Exanthemen gestatten, sowie solchen, die im Zusammenhang mit Influenza 
und Tonsillitis vorkommen, können erst weitere Untersuchungen lehren. 

Über das Wesen der Leukocyteneinschlüsse läßt sich zur Zeit noch gar nichts 
aussagen. Ibrahim (München). 


1585. Michael, M. (Chicago), Rumpell-Leede phenomenon of scarlet fever. (Das 
Rumpell-Leedesche Scharlachphänomen.) Arch. of Ped. 29, S. 298 bis 
302. 1912. 

Verf. kommt zum Schluß, daß das Rumpell-Leedesche Phänomen keine pa- 
thognomonische Bedeutung für Scharlach besitzt (was ja auch nicht behauptet wurde, 
Ref.), sondern bei mehr als 60%, aller normalen Kinder vorkommt. 

Ibrahim (München). 

1586. Miller, D. J. M. (Atlantic City, N. J.), On the diagnosis of atypical searlet 
fever. (Über die Diagnose des atypischen Scharlachs.) Arch. of. Ped. 
29, S. 289—297. 1912. 

Es gibt bei atypischem Scharlach kein einziges Symptom, das die sichere An- 
nahme oder Ablehnung der Diagnose gestattet. Am wesentlichsten ist das Vorhan- 
densein einer Angina zur Zeit des Exanthemausbruchs. Auch die Scharlachzunge ist 
diagnostisch oft gut verwertbar. Sie kann aber fehlen und kommt auch bei anderen 
Erkrankungen vor. Das gleiche gilt auch für die großlamellöse Schuppung. Die Dia- 
gnose Rubella scarlatinosa wira oft bei leichtem Scharlach gestellt; die Infektiosität 
dieser leichten Fälle ist aber nicht geringer als bei schweren Symptomen. Differentielle 
Blutkörperchenzählungen haben keinen diagnostischen Fortschritt gebracht. 

Ibrahim (München). 

1587. Tixier, L. et J. Troisier, La surrönalite et la pancr£öatite scarlatineuses. 
(Nebennieren- und Pankreasentzündung bei Scharlach.) Arch. de mel. 
des enfants 15, S. 321—361. 1912. 

Klinische und pathologisch-anatomische Besprechung der im Verlaufe der Scarla- 
tina verhältnismäßig oft zur Beobachtung kommenden, von einer Entzündung der 
Nebennieren oder des Pankreas ausgehenden Symptomenkomplexe. — Die Affek- 
tion der Nebenniere zeigt sich als Tachykardie, Pulsunregelmäßigkeit, allgemeine 
Asthenie, gastro-intestinale Störungen, infektiöse Erytheme, Melanodermie und viel- 
leicht auch in einer Verminderung des Cholestearingehaltes im Blute. Die mikro- 
skopische Untersuchung der erkrankten Nebennieren ergibt vorwiegend Degenerations- 
erscheinungen, Verschwinden der Lipoide und Hämorrhagien. — Die Pankreatitis 
macht lebhafte Schmerzen in der Magengegend, Verdauungsstörungen und sehr starke 
Abmagerung, so daß man oft versucht wäre, an das Vorhandensein einer Tuberkulose 
zu denken. Mikroskopisch finden sich entzündliche Erscheinungen des Drüsengewebes, 
wobei die Langerhansschen Inseln am wenigsten betroffen sind; das erklärt auch 
den negativen Zuckerbefund im Urin bei den betroffenen Kindern. — Thera peutisch 
wollen die Verff. Adrenalin (je 2 Tropfen der l-pro Mille-Lösung pro Lebensjahr), 
eventuell um auf die ganze Nebenniere einzuwirken, auch das Extrakt von Neben- 
nieren gegeben wissen. In dringenden Fällen sollen subcutane Adrenalininjektionen 
gemacht werden. — Auch gegenüber Pankreatitis scheint ihnen die Opotherapie am 
geeignetsten. Sittler (Colmar). 


1588. Watters, W. H. (Boston), Streptococcus vaccines in scarlet fever prophy- 
laxis. (Streptokokkenvaccine in der Scharlachprophylaxe.) Journ. of 
Amer. Med. Assoc. 58, S. 546—547. 1912. 

Angeregt durch die Mitteilungen von Gabritschewsky versuchte Verf. eine 
Immunisierung gegen Scharlach durch subkutane Injektion abgetöteter polyvalenter 
Bouillonkulturen, die von Scharlachkranken stammten. Den neu eintretenden Kranken- 
pflegerinnen, die auf der hochbelegten Scharlachstation arbeiten sollten und noch keinen 
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Scharlach überstanden hatten, wurde die Wahl gelassen, ob sie sich vaccinieren lassen 
wollten oder nicht. 3 Wochen vor Eintritt in die Scharlachstation erhielten sie 50 
Millionen Streptokokkenvaccin, eine Woche später 100 Millionen und nach Ablauf einer 
weiteren Woche 200 Millionen. Von den 21 vaccinierten Pflegerinnen erkrankte eine 
an Scarlatina, von den 14 nicht geimpften erkrankten 5. Wenn auch individuell 
Disposition bei der Scarlatina wesentlich mitspielt, und die Untersuchungsreihe zu klein 
ist, um hier Zufälle auszuschalten, verdient das Resultat immerhin Beachtung. 
Ibrahim (München). 
1589. Benjamin, E. und O. Witzinger, Die Beeinflussung des Scharlachs durch 
prophylaktische Seruminjektionen. 1. Teil: Die Scarlatina mitigata. 2. Teil: 
Die Konkurrenz der Antigene in Klinik und Experiment. Zeitschr. f. Kinder- 
heilkunde. Orig. 2, S. 123—247 und 3, S. 73—113. 1911. 

Der Begriff der „Scarlatina mitigata“ wurde von Benjamin eingeführt, der ge- 
legentlich einer Scharlachepidemie auf der Diphtheriestation die Beobachtung machte, 
daß der nach Diphtherie auftretende Scharlach besondere Verlaufseigentümlichkeiten 
zeige, die sich im allgemeinen durch Leichtigkeit der Erkrankung charakterisieren. 
Es wurde die Annahme gemacht, daß diese Verlaufsänderung auf eine Beeinflussung 
durch die vorangegangene Seruminjektion zurückzuführen sei. In der vorliegenden 
Arbeit wird diese Annahme bewiesen. An der Hand von 138 aus verschiedenen Epochen 
aus München und Wien stammenden Krankengeschichten wird gezeigt, daß tatsäch- 
lich die auf der Diphtheriestation mit Serum vor der Scharlachinfektion injizierten Fälle 
leichter verlaufen, als die unbehandelten reinen Scharlachfälle. Der Beweis wird so 
geführt, daß immer den prophylaktischen Fällen einer Epoche die reinen Scharlachfälle 
der Scharlachstation derselben Epoche gegenübergestellt werden. Eine weitere Unter- 
suchung ergibt, daß der leichtere Verlauf der Scharlachfälle auf der Diphtheriestation 
erst im Jahre 1893 (dem Jahre der Einführung der Serumtherapie) in Erscheinung tritt, 
wodurch der mitigierende Einfluß des Serums bewiesen erscheint. Aus der Annahme dieses 
Einflusses ergab sich die praktische Konsequenz, bei Kindern, denen eine Scharlach- 
infektion drohte, absichtlich eine prophylaktische Seruminjektion vorzunehmen. Zu 
diesem Zwecke wurde in Familien, in denen ein Kind an Scharlach erkrankt war, eines oder 
mehrere der Geschwister prophylaktisch mit Serum behandelt, und zur Kontrolle ein 
Kind unbehandelt gelassen. Auch hier zeigte sich, daß regelmäßig die prophylaktisch inji- 
zierten Geschwister leichter erkrankten, als die unbehandelten. In einer kritischen 
Übersicht wird bewiesen, daß es sich bei der Scarlatina mitigata tatsächlich um Schar- 
lach (nicht etwa um Serumkrankheit) handelt und daß als Ursache der Mitigierung nur 
das Serum in Betracht kommen kann, ferner wird gegen die Autoren polemisiert, die 
eine ungünstige Beeinflussung des Scharlachs durch vorangegangene Diphtherie 
annehmen. Es folgt eine kritische Besprechung der übrigen prophylaktischen Methoden 
und zum Schluß werden folgende praktische Gesichtspunkte aufgestellt: Injıziert soll 
nur dann werden, wenn der erste Scharlachfall bedrohliche Erscheinungen zeigt und 
eine Isolierung undurchführbar ist. Die Injektion soll möglichst früh (möglichst vor 
Eindringen des Virus) vorgenommen werden. Diphtherie- und gewöhnliches Pferde- 
serum sind gleichwertig. Die Dauer der Wirksamkeit des Serums ist beschränkt, die 
Grenze dieser Dauer ist wechselnd. Sekundäre Komplikationen können nicht verhütet 
werden. 

Im zweiten Teil der Arbeit werden die Ergebnisse der Experimente besprochen, die 
zunächst zur theoretischen Begründung der Scharlachmitigierung ausgeführt wurden 
und dann im Verein mit klinischen Tatsachen zur Aufstellung eines allgemeinen bio- 
logischen Gesetzes führten. Der Grundversuch bestand darin, daß Meerschweinchen, 
die nach der Dörr-Rußschen Versuchsanordnung anaphylaktisiert wurden und die 
nach dieser Anordnung sofort sicher sterben, zunächst vor der Sensibilisierung prophy- 
laktisch Pferdeserum erhielten, wobei sich als konstanter Befund ergab, daß die Tiere nach 
der in der typischen Zeit vorgenommenen Probedosis nieht oder nur leicht erkrankten. 
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Weniger konstant wurde dieser Befund, wenn die Pferdeseruminjektion im Interwall 
zwischen sensibilisierender und Probedosis vorgenommen wurde. Die theoretische 
Analyse dieser Befunde führte zu der Annahme, daß es sich hierbei um eine Bildungs- 
hemmung der Antikörper gegen das zur Auslösung der anaphylaktischen Reaktion 
verwendete Serum oder um einen Komplementverlust handeln könne. Es wird gezeigt. 
daß vom Tage der prophylaktischen Seruminjektion an der Komplementgehalt des 
Meerschweinchenserums progressiv abnimmt, doch wird, da trotz Komplementzufuhr 
die Mitigierung der anaphvlaktischen Reaktion nicht ausbleibt, der Hauptwert auf 
die Antikörperbildungshemniung gelegt. An Kaninchen, die nacheinander mit zwei 
verschiedenen Seren behandelt wurden, wird demonstriert, daß die Präcipitinbildung 
gegen das zweitinjizierte Serum vermindert ist. Weitere Versuche sowie Analogıen 
aus der Literatur führen zur Aufstellung der Behauptung, daß die Reaktion des Orga- 
nısmus zu mindesten gegen gewisse Antigene durch Behandlung mit anderen Antigenen 
beeinflußt ist, daß somit eine Konkurrenz der Antigene besteht. Die Ergebnisse reichen 
aber nicht dazu aus, eine Allgemeingültigkeit dieses Satzes zu beweisen. Im klinischen 
Teil wird auf analoge Beobachtungen auf dem Gebiete der Reaktionskrankheiten kin- 
gewiesen, die in einer Änderung des Krankheits-(Reaktions)-Verlaufes durch ein hetero- 
loges in den Organismus eingeführtes Antigen bestehen, und die sich als Hemmung resp. 
Verminderung der Reaktionskörperbildung, an deren ausreichendes Erscheinen die 
Krankheitsphänomene gebunden sind, deuten lassen. So wird in eigenen Versuchen 
eine Abschwächung der Serumkrankheit durch vorausgegangene Injektion heterologer 
Sera wahrscheinlich gemacht, ebenso sprachen Versuche dafür, daß es gelingt. durch 
Seruminjektionen den mit der Tuberkulose verbundenen Überempfindlichkeitprozeb 
zu beeinflussen (merkwürdige Herdveränderungen bei Knochentuberkulose). Im 
selben Sinne sprechen zahlreiche Beobachtungen anderer Autoren (Abschwächung der 
Serumreaktion durch Masern, Verlängerung der Maserninkubation durch Vaccination 
oder durch Serum usw.). Der Versuch, auch die Scarlatina mitigata durch Reaktions- 
körperbildungshemmung zu erklären, führt zu der F orderung, auch den Scharlach als 
Reaktionskrankheit aufzufassen. was die Friedbergersche Theorie der Infektion- 
krankheiten gut ermöglicht. Der Hauptwert der Arbeit liegt darin, daß sie auf gewisse 
Atypien ım Verlaufe von Krankheitskombinationen nachdrücklicher aufmerksam macht, 
aus denen sich ergibt, daß Reaktionen auf eingeführte Antigene nicht unbeeinflubt 
voneinander ablaufen. Es liegt hier ein gesetzmäßiges Verhalten vor, wenn sich auch die 
Breite der Gültigkeit dieses Gesetzes noch nicht fixieren läßt. Die Arbeit soll nicht ab 
schließen, sondern zu neuen Forschungen in dieser Richtung anregen. 
Witzinger (München). 
1590. Reiß, E. u. P. Jungmann, Die Behandlung schwerer er mit 
Rekönvaleszentenseriim. Deutsches Archiv f. klin. Med. 106, S. 70. 1912. 
Die benutzten Sera wurden von Scharlachrekonvaleszenten, die = Ende der 3. 
oder am Anfang der 4. Woche standen, durch Aderlaß von je 100—200 cem Blut her- 
gestellt. Die Sera verschiedener Patienten wurden miteinander vermischt und daun 
zu Je 50 eem in sterile Glasampullen, nach Zusatz von je 5 Tropfen einer 5 proz. Karbol- 
lösung. eingeschmolzen. Die angewandten Dosen betrugen je nach dem Alter des Pa- 
tienten 40—100 cem, die stets intravenös gegeben wurden. Die an bisher 12 Fällen 
vonschwerem Scharlach erzielten Resultate sind kurz folgende: Es versagte das 
Serum zweimal; ın einem dieser beiden Fälle handelte es sich um eine Komplikation 
mit schwerer Streptokokkensepsis (Injektion erst am 7. Krankheitstage), in einem 
anderen um einen nicht ganz sicheren Scharlach, der nach der Obduktion als Staphrlo 
kokkensepsis aufgefaßt werden mußte. Dagegen zeigten die übrigen 10 Fälle eme 
„eklatante Wendung des Krankheitsbildes zum besseren nach der intra- 
venösen Injektion“. Der Temperaturabfall begann durchschnittlich 2—4 Stunden 
nach der Infusion und war 9—14 Stunden später beendet. Die Temperaturdifferenz 
betrug im Mittel 2,7°. Im direkten Anschluß an die Injektion trat zuweilen ein kleiner 
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Temperaturaufstieg ein, dem dann schnell der Abfall folgte. Stärkere und länger 
dauernde Fieberrückfälle traten ın allen Fällen nur bei Vorhandensein von Kompli- 
kationen auf, als deren häufigste eine Verschlimmerung der weiter bestehenden Angina 
zu verzeichnen war. Die Pulszahl ging stets kurz nach der Injektion gleichmäßig mit 
der Temperatur herunter, so daß unmittelbar auf den frequenten Scharlachpuls am 
folgenden Tag der langsame Rekonvaleszentenpuls erschien. Auch in den schwersten 
Fällen, in denen auf der Höhe der Krankheitserscheinungen der Puls unregelmäßig 
und flatternd war, wurde er mit oder kurz nach dem Fieberabfall kräftig und regel- 
mäßig. Gleichzeitig trat eine wesentliche Veränderung des Allgemeinbefindens auf: 
Somnolenz und Delirien wichen normalem, psvchischem Verhalten; ‚.tags zuvor schwer- 
kranke Kinder wurden am Morgen im Bette sitzend und spielend angetroffen‘ 
Spätestens am 2. Tage nach der Injektion war die Scharlachröte verschwunden. Im 
Anschluß an die Seruminjektion wurde zweimal ein Schüttelfrost beobachtet und 
schnell vorübergehende Verschlechterung der Herztätigkeit, Erscheinungen, denen der 
Temperaturabfall und die Besserung des Gesamtbefindens aber unmittelbar folgten. 
Sonstige Nebenwirkungen des Serums wurden nicht beobachtet. Gegenüber dieser 
Besserung sämtlicher primärer Äußerungen der Scharlachinfektion und -intoxikation 
nach der Seruminjektion, zeigte sich das Serum jedoch völlig wirkungslos gegen alle 
sekundären Veränderungen: die Beläge auf den Tonsillen, Drüseneiterungen, Gelenk- 
abscesse verliefen völlig unbeeinflußt. Trotzdem halten Verf. die Injektion ihres 
Serums für wirksam. Dafür spricht: 1. der Fieberverlanf, der trotz der Schwere der 
Erkrankung abgekürzt war: durchschnittlich war am 4. Tage die Temperatur wieder 
normal, ‚ährend die bei der gleichen Epidemie nicht mit Serum behandelten 200 
Ächarlac hfälle eine durchschnittliche Fieberdauer von D Tagen aufwiesen; 2. der stets 
kritische Temperaturabfall und 3. die sinnfällige Veränderung des Krankheitsbildes 
unmittelbar nach der Injektion. Lust (Heidelberg). 


1591. Schick, B., Über die Behandlung des Scharlachs mit Moser-Serum. Therapeut. 
Monatsh. 26, S. 258—262. 1912. 

Für die Behandlung des schweren, rein oder vorwiegend toxischen Scharlachs ist 
das Moser-Serum das derzeit beste Mittel. Die Nichterfolse anderer Autoren sind 
nach Schicks Ansicht in der Verwendung zu kleiner Dosen, in unrichtiger Auswahl 
der Fälle, in der Anwendung minderwertiger Serumsorten und in willkürlicher Ab- 
änderung der Immunitätsmethoden zu suchen. Ein Beispiel günstiger Wirkung wird 
mit Krankengeschichte wiedergegeben. E. Welde (Berlin). 


1592. Rouèche, Traitement de la prophylaxie de la scarlatine. La méd. infantile 
15, S. 73. 1912. 

Eingehende Besprechung der Scharlachbehandlung. Speziell wird die Ernährungs- 
frage während der 3 ersten Wochen erörtert, die bekanntlich von den verschiedenen 
Autoren in weit voneinander abweichender Weise beantwortet wird. Auch in Frank- 
reich mehren sich die Stimmen der Autoren, die von einer reinen Milchdiät absehen 
wollen und statt dessen, sei es einer völlig salzlosen Kost (Brei, Kartoffelpuree, 
Zucker, Butter, Fleisch ohne Salz), sei es einer normalen, salzhaltigen Kost das 
Wort reden. Jede dieser 3 Methoden hat ihre Licht- und Schattenseiten, wenn es auch 
den Anschein hat, als ob nach einer Milchdiät die Albuminurie etwas weniger häufig 
sei. Von Interesse ist eine Beobachtung Luana, der bei 509, seiner Patienten bei 
Ihrem Austritt aus der Klinik Albuminurie konstatierte, wenn er die Kranken nur 
bis zum Beginn der Schuppung auf Milchdiät, dann aber auf salzhaltige Kost (8 g Salz) 
gesetzt hatte; dagegen betrug der Prozentgehalt der eiweißausscheidenden Patienten 
nur 22, bei denen bis zum 30. Tag die Milchdiät beibehalten worden war. Verf. selbst 
empfiehlt daher, bei einem normal verlaufenden Scharlach nach Ablauf des Fiebers 
die reine Milcehdiät durch Zugabe von Breien und Milchsuppen etwas zu variieren 
und erst vom 15. oder 20. Tag ab durch etwas Fleisch, Kartoffelbrei, Erbsen, Linsen, 


— 496 — 


gekochtes Obst usw. zu erweitern. Bei der geringsten Spur von Albumen empfiehlt 
er die Rückkehr zur Milchdiät. — Die Bettruhe will er bei unkomplizierten Fällen auf 
14 Tage beschränken. — Das Stillen einer scharlachkranken Mutter braucht 
bei der außerordentlichen Seltenheit des Scharlachs bei Neugeborenen nicht unter- 
brochen zu werden. Die Besprechung der therapeutischen Einzelmaßnahmen ist ohne 
spezielleres Interesse, da sie den auch bei uns üblichen völlig entsprechen. Von größerem 
Interesse dagegen ist die Forderung nach Einzelisolierung jedes Scharlachkranken 
auf den Krankenabteilungen, am besten in Form der Boxen, wegen der Gefahr der 
Akquirierung von Komplikationen und ferner zur Verhütung von Rezidiven, 
die sich nur dann zeigten, wenn ein frischer Scharlachfall auf die Krankenabteilung 
aufgenommen wurde. Zu den größten Schwierigkeiten gehört die Bestimmung der 
Dauer der Isolierung. Das Ende der Abschuppung abzuwarten dürfte in vielen 
Fällen unmöglich sein, da diese sich in der Mehrzahl der Fälle weit über 6 Wochen 
hinzieht und andererseits nach neuerer Anschauung nicht in den Schuppen, sondern 
im Rachen der Sitz des kontagiösen Agens zu suchen ist. Es gibt nicht wenige Keim- 
träger, die auch nach der 6. Woche und nach vollendeter Schuppung noch infektiös 
bleiben. Lust (Heidelberg). 


1593. Fedou, Une épidémie de rougeole en 1905 (Particularités cliniques). (Be- 
sonderheiten aus der Masernepidemie des Jahres 1905.) Arch. de med. 
des enfants 15, S. 279—289. 1912. 

Besprechung einiger besonders beachtenswerter Fälle aus einer vom Verf. be- 
obachteten Masernepidemie. Als wichtig wird hervorgehoben, daß auch im Säuglings- 
alter die Morbillen keineswegs so selten vorkommen, ferner die Tatsache, daß Masern 
und Impfpusteln zu gleicher Zeit nebeneinander sich entwickeln können, ohne sich 
gegenseitig in ihrer Entwicklung zu stören. Des weitern hat Verf. einige Fälle von 
Masernrezidiv beobachten können. Sütler (Kolmar). 


1594. Williams, Louis L. (Boston), Salvarsan and measles: a elinical note. 
(Salvarsan und Masern; eine klinische Notiz.) Boston Med. and Surg. 
Journ. 166, S. 738—739. 1912. 

Ein Patient erhielt eine Salvarsaninjektion, während er zufälligerweise gerade im 
Inkubationsstadium der Masern sich befand. Die Masern nahmen einen typischen 
Verlauf. Verf. teilt den Fall mit, da man vielleicht gewisse Schlüsse auf die Art des 
Masernerregers aus dieser Nichtbeeinflußbarkeit durch Salvarsan ziehen kann. 


Ibrahim (München). 


1595. Saunders, E. W., W. Johnson, T. W. White and J. Zahorsky, Pertussis 
vaccine as a curative and prophylactic agent. (Pertussisvaccine als Heil- 
und Vorbeugungsmittel.) Pediatries 24, S. 161—165. 1912. 

Vaccine in bekannter Weise aus Kulturen des Bordetschen Bacillus hergestellt 
wurde ın 40 Fällen von Keuchhusten als Heilmittel angewandt und bei 14 Kindern, 
die dauernd der Ansteckung ausgesetzt waren, als prophylaktisches Mittel. (3 Injek- 
tionen im Verlauf von 8 Tagen). Von letzteren entwickelte sich nur in einem Fall eine 
typische Pertussis, die nur eine Woche dauerte. Sieben andere husteten 1—2 Wochen 
in uncharakteristischer Weise. Irgendein Nachteil wurde von den Injektionen nicht. 
gesehen. Verff. halten die Pertussisvaccine für ein fast sicheres Prophylakticum, das 
uns gestattet, den Keuchhusten während der gefährlichen ersten zwei Lebensjahre 
auszuschalten. Über die Dauer des Schutzes läßt sich nichts aussagen, doch steht nichts 
im Wege, die Injektionen bei Bedarf zu wiederholen. 

Die Erfolge der Anwendung der Vaccine als Heilmittel hängen davon ab, ob es 
frühzeitig ım Beginn der Erkrankung zur Anwendung kommt, und ob keine Kom- 
plikationen vorhanden sind. Jedenfalls sollten bei jungen Kindern andere sympto- 
matisch erforderliche Mittel nebenher angewandt werden. | 
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In der Diskussion (S. 166—168) werden von anderen Beobachtern Erfolge, zum Teil 
auch einige MißBerfolge berichtet, doch scheinen die meisten Gutes gesehen zu haben. 
Ibrahim (München). 
1596. Rousseau-Saint-Philippe, Les dangers méconnus de la coqueluche. Coque- 
luche et tuberculose. La med. infantile 46, S. 54. 1912. 

Verf. meint, daß zwei Ansichten über den Keuchhusten zum Schaden der Patienten 
weit verbreitet seien: einmal, daß der Keuchhusten eine so banale Erkrankung sei, 
daß ihre Behandlung im allgemeinen vernachlässigt werden könne, und ferner, daß 
das Vorhandensein von „Reprisen“ für die Diagnosenstellung unbedingt erforderlich 
sel. Die Folge dieser irrtümlichen Auffassung sei, daB nicht diagnostizierte Keuch- 
hustenfälle allzuieicht Quelle neuer Infektionsherde wurden, und daß sie sich durch 
unsachgemäße Behandlung über Monate, selbst über Jahre hinziehen und die Kinder 
durch Komplikationen von seiten der Lunge (Empyem, Bronchopneumonie und Tuber- 
kulose) in einen sehr elenden Allgemeinzustand bringen können. `, Reprisen?" waren 
in über einem Sechstel unter 600 Fällen überhaupt nicht vorhanden. Die Auslösung 
eines Anfalles durch Druck auf die Trachea, der Nachweis der Bordet - Gengou- 
schen Bacillen und besonders eine Leukocytose von 20--40 000 scheinen ihm für die 
Diagnosenstellung wesentlich wertvoller zu sein. Von Komplikationen fürchtet 
Verf. fast noch mehr als die gewöhnlichen akuten Bronchopneumonien jene mehr 
chronisch verlaufenden Fälle, die klinisch in einer Art von chronischer Pertussis zum 
Ausdruck kommen. Diese sind es auch, die zur Tuberkulose der Bronchialdrüsen 
oder der Lungen führen. Verf. verlangt daher in Anbetracht dieser Gefahren bessere 
Isolierung der Keuchhustenkranken, speziell in den Säuglingsambulanzen und 
möchte am liebsten besondere Sprechstunden für diese Kinder eingerichtet wissen, 
ebenso wie es schon für Tuberkulose geschehen ist. Lust (Heidelberg). 


1597. Goetze, O., Zur Diphtheriebacillenfärbung Raskin. Münch. med. Wochenschr. 
59, S. 930. 1912. 

Die von Raskin angegebene Diphtheriebacillenfärbung wird mit folgendem Färbe- 
mittel ausgeführt: Acid. acet. glac. 5 cem, Aqu. dest. 95 cem, 95 proz. Alkohol 100 cem, 
alte gesättigte wässerige Methylenblaulösung 4 ccm, Ziehlsche Carbolfuchsinlösung 
4 ccm. Diese Mischung wird in dünner Schicht auf das Präparat gebracht. Nach ein- 
maligem Durchziehen durch die Flamme brennt der in der Mischung enthaltene Alkohol 
in ca. 8—10 Sekunden ab. Man wartet nun noch 5—6 Sekunden zu und spült mit 
Wasser ab. Abtrocknen. Cedernöl. Der Vorzug dieser Methode liegt darin, daß die 
Farblösung sich lange Zeit hält, während die zur Neisserschen Färbung notwendigen 
Lösungen stets frisch bereitet werden müssen. Mit Rücksicht auf diesen Vorzug möchte 
Verf., der die Raskinsche Methode einer Nachprüfung unterzog, dieselbe empfehlen. 
Sie sei aber nicht imstande, die Neissersche Färbung zu verdrängen. 

Calvary (Hamburg). 
1598. Blühdorn, Kurt, Unsere Diphtherieerfahrungen 1910/11. (Aus der In- 
fektionsabteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin.) Münch. med. Wochen- 
schr. 59, S. 1266—1268. 1912. 

Von 293 Fällen (Kindern und Erwachsenen) verliefen 206 (= 70%) unkompli- 
ziert; nur in 30% wurden diphtherische Nachkrankheiten bzw. Larynxstenosen, die 
eine Tracheotomie notwendig machten, beobachtet. Die Gesamtzahl der Todesfälle 
betrug ca. 11%. In Anbetracht der großen Zahl sehr schwerer und zum Teil verschlepp- 
ter Fälle läßt sich an der heilenden W irkung reehtzeitig angewandter, allerdings hoher 
Serumdosen kaum zweifeln. Es wurden öfter 9000 J.-E. verabfolgt; eine Dosis. die, 
wenn es notwendig erschien, noch 1—2 mal an den folgenden Tagen wiederholt wurde. 
Das Serum wurde intramuskulär injiziert, in eiligen Fällen auch intravenös. Im übrigen 
erwies sich in schweren Fällen mit starken Belägen ein permanenter H,0;-Sprav als 
sehr nützlich. Zur Bekämpfung der postdiphtherischen Herzschwäche wurde Epi- 
renan subeutan injiziert in Dosen von 1—5 cem pro die. Calvary (Hamburg). 
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1599. van Gilse, P. H. G., Nasale Lokalisation der Diphtherie. Sitzungsbericht 
der Nederlandsche Keel-, neus- en orheelkundige Vereeniging. Nederlandsch 
Tijdschrift voor Geneeskunde 48, I. S. 1191—1192. 1912. 

Es gibt eine Form der Nasendiphtherie, welche nicht der „typischen“ Nasendiph- 
therie mit Bildung von Pseudomembranen (meistens eine Komplikation der Pharynx- 
oder Larynxdiphtherie), ebenso wenig der akuten katarrhalen Form (z. B. durch Zar- 
niko beschrieben, verlaufend wie eine starke Rhinitis mit Fieber, viel Sekretion und 
Lymphdrüsenschwellung), auch nicht der Rhinitis fibrinosa angehört. Diese Affektion 
ist charakterisiert 1. durch chronischen Verlauf ohne heftige Allgemeinsymptome 
und in der Regel auch ohne deutlichen Anfang; 2. durch die Beschaffenheit des Sekrets, 
zum Teile bestehend aus rotbraunen Krusten, welche sich leicht lösen lassen, wobei die 
untenliegende Mucosa wenig blutet. Daneben eine starke seröse, selten eitrige Se- 
kretion. 3. durch das Überwiegen einer Seite. Diese Form manifestiert sich als echte 
Diphtherie, außer durch die immer schwierige, bakteriologische Diagnose, durch die 
Nachkrankheiten (Gaumenlähmung, Stimmbandlähmung) und durch den Übergang 
in Rhinitis fibrinosa und Pharynx- und Larynxdiphtherie. Diese Patienten sind noch 
gefährlicher für die Umgebung als Bacillenträger mit gesunden Schleimhäuten. Wie- 
derholt wurden die Bacillen nur in der Nase, nicht im Pharynx gefunden. 

Siegenbeek van Heukelom (Rotterdam). 

1600. Bitot, E. et P. Moriac, Diphtherie spasmogdne type tétanos sans exterio- 
ration membraneuse. (Spasmogene unter dem Bilde des Tetanus verlau- 
fende Diphtherie ohne Membranbildung.) (Hopital Saint-André, Bordea:r.) 
Gaz. des höp. 85, S. 753—757. 1912. 

Es gibt bei Kindern wie bei Erwachsenen Krankheitsbilder, die mit Trisnius 
und mit allgemeinen tonischen Krämpfen verlaufen, klinisch völlig das Bild des echten 
Tetanus darbieten, aber durch den Diphtheriebacillus hervorgerufen sind. Letzteres 
kann namentlich aus der spezifischen Heilwirkung geschlossen werden, die das Diph- 
therieheilserum in diesen Fällen entfaltet. Membranen können ganz fehlen. aber es 
gelingt, von den Schleimhäuten der Nase und des Rachens der Kranken Diphthere- 
bacillen zu züchten. Den wenigen bisher in der (vorwiegend französischen) Literatur 
mitgeteilten Fällen fügen Verff. eine neue Beobachtung an einem Erwachsenen hinzu. 
Die Heilwirkung des Diphtherieserums ist nicht auf das Pferdeserum zurückzuführen: 
denn Tetanusserum bleibt in diesen Fällen wirkungslos. Ibrahim (München). 


1601. Langenstraß, Ein Fall von Diphtherie mit Fremdkörpersuffokation durch 
eingedicktes Sekret. (Aus der med. Klinik zu Jena.) Münch. med. Wochenschr. 
59, S. 1105—1106. 1912. 

Pathognomonisch wichtig ist für die beschriebene Komplikation: 1. Euphorie des 
Patienten, trotz klinisch sicherer Fortdauer der Krankheit, abwechselnd mit tiefer 
Somnolenz, 2. hochgradige Atemnot und C'yanose trotz völlig frei passierbarer und 
richtig gewählter Trachealkanüle, 3. Tiefstand der Lungen und Fehlen der Atemgr- 
räusche, 4. hohes Fieber. Krankengeschichte. Sektionsbefund. Calvary (Hamburg). 


1602. Stewart, D., Pulmonary embolism as a sequel of diphtheria. (Lungen: 
embolie ım Gefolge von Diphtherie.) Lancet 182, S. 866. 1912. 
4jähriges Mädchen. 14 Tage nach einer leicht verlaufenen Rachendiphthene 
setzten unter Fieberanstieg und starker Steigerung der Pulsfrequenz schwere Aten- 
störungen, Cvanose und große Unruhe ein. Exitus nach 24 Stunden. Es fand ach 
ein großer Infarkt, der den ganzen rechten Oberlappen betraf. Das rechte Herz war 
leicht dilatiert, die Klappen ohne Befund. Ibrahim (München). 


1603. Aviragnet, Blechmann et Huber, Un cas de gangrène embolique d’un 


membre consécutive à une angine diphterique maligne. (Ein Fall von em- 
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bolischer Gangrän einer Extremität im Anschluß an eine maligne 
Rachendiphtherie.) Bull. de la soc. de péd. de Paris 12. III. 1912, S. 142—145. 
Nach einer schweren Rachendiphtherie bei einem 13jährigen Mädchen traten 8 Tage 
nach Beginn der Erkrankung eine Gaumensegellähmung, Albuminurie sowie Zeichen 
von Herzschwäche auf, die sich im Dumpfwerden der Herztöne und Senkung des Blut- 
drucks äußerte (der Puls war regelmäßig). Darauf Besserung des Zustandes. 8 Tage 
später setzt plötzlich ein äußerst heftiger Leibschmerz ein, der bald von Schmerzen in 
beiden unteren Extremitäten gefolgt war. Binnen kurzem zeigte sich Verfärbung der 
unteren Extremitäten, namentlich rechts, und Verschwinden des Pulses ın allen Arterien 
unterhalb der Dliaca. Am nächsten Tage wieder Erscheinen des Pulses links, während 
die rechte untere Extremität von der Femoralis abwärts pulslos blieb und sich hier 
eine völlize Anaesthesia dolorosa entwickelte, die bis zum Tode des Kindes am nächsten 
Tage bestehen blieb. Obduktion wurde nicht gemacht. Vortr. nehmen an, daß es sıch 
um einen vom linken Ventrikel ausgehenden Embolus in der rechten Arteria femoralis 
gehandelt habe, der vorübergehend auch einen Verschluß der Bauchaorta erzeugt habe. 
— Unter den nicht häufigen Fällen von Embolie nach Diphtherie unterscheiden Vortr. 
3 Formen: Fälle, in denen die Gangrän voll zur Entwicklung kummt, die am häufigsten 
sind, solche, bei welchen sich die Zirkulation nach einigen Tagen wieder herstellt, solche, 
in denen der Herztod früher eintritt als die Gangrän Zeit hat, sich zu entwickeln. 
Primäre Gaumensegellähmung, Tachykardie und Blutdruckver ler ung sind häufig 
Vorläufer der Embolie. Ihr häufigeres Vorkommen in den letzten Jahren wollen die 
Vortr. indirekt der Wirkung des Serums zuschreiben, welches so schwere Fälle, die früher 
rasch gestorben wären, lang am Leben erhält, um die Embolie sich entwickeln zu lassen. 
Witzinger (München). 
1604. Aviragnet, Blechmann et Huber, Un cas de gangrène embolique d’un mem- 
bre consécutive à une angine diphtörique maligne. (Embolische Gangrän 
eines Gliedes nach einer malignen Diphtherie.) Arch. de med. des en- 
fants 15, S. 362—368. 1912. 
(Vgl. Ref. 1603.) © Sittler (Colmar). 


1605. Barlocco, Amerigo, Influenza dell’ autolisi sull’ attività della tossina difterica. 
(Einfluß der Autolyse auf die Wirksamkeit des A 
(Med. Klinik Genua.) Pathologicà 4, S. 312—314. 1912. 

Barlocco hat Versuche darüber angestellt, ob autolvtische Prozesse einen Ein- 
fluß auf die Wirksamkeit des Diphtherieserums und -toxins ausüben, und zwar brachte 
er das Diphtherieserum mit Hundeleber, die der Autolvse ausgesetzt war, zusammen. 
Je länger das Diphtherietoxin in Kontakt mit dem Autolysat bleibt, desto mehr nimmt 
seine Toxicıdät ab (z. B. nach 48 Stunden führt erst eine 5fache Menge der sonst nötigen 
minimalen letalen Dose den Tod herbei). Von großem Einfluß ist hierbei auch die 
chemische Reaktion des Mediums; durch die saure Reaktion des Mediums (bei der 
Autolvse) wird ein Teil der loxine in Toxoide umgewandelt. Die spezifische Wirk- 
samkeit des Diphtherieserums wird durch Kontakt mit Autolyseflüssigkeit rasch 
herabgesetzt oder ganz aufgehoben. W. Fischer (Göttingen). 


1606. Kaschiwabara, Seiji, Über die durch eine Art Diplokokken verursachte 
diphtherieähnliche Pharyngitis und Laryngitis auf der Insel Formosa. Archiv 
f. Lar. u. Rhinologie 26, S. 235—264. 1912. 

Verf. beschreibt eine auf der Insel Formosa epidemisch auftretende Halsent- 
zundung, die in der Bildung von Pseudomembranen auf den Gaumentonsillen, auf der 
Rachenschleimhaut und ev. auch im Larynx besteht. Die Unterkieferlvmphdrüsen 
schwellen an und sind schmerzhaft. Die Temperatur erreicht nie höhere Grade (Maxi- 
mum 39°). Das Aussehen erinnert sehr an Diphtherie, aber niemals konnten Diph- 
theriebacillen weder im Ausstrich noch in der Kultur nachgewiesen werden. Dagegen 
fanden sich in den Pseudomembranen und im Blute der affızierten Stellen regelmäßig 
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kleine kettenbildende Diplokokken. die sich auch in Kulturen weiterzüchten 
ließen. Impfversuche an Tieren verliefen negativ. Meist werden Kinder betroffen. 
Die Krankheit beginnt schleichend. Harnmenge ist verringert, in schweren Fällen 
kommt es zu einer starken Albuminurie. Zylinder und andere geformte Bestandteil- 
fehlen. Puls ist klein und beschleunigt, wird bald unregelmäßig und aussetzeud. Die 
Atempausen sind verlängert. Bald kommt es zu erheblicher Larynxstenose, die Trach vu: 
tomie erforderlich macht. Unter Koma tritt Exitus ein oder in leichten Fällen koni- 
plette Genesung. Die Krankheitsdauer beträgt 8—14 Tage. Die Mortalität ist eme 
erschreckend hohe, bis zu 50% (bei nur klinisch behandelten Fällen). Die Kontagiosität 
ist gering. Da Diphtheriebacillen ausnahmslos fehlen, ist auch Behringsches Serum 
stets wirkungslos. (In Formosa, das ein ausgesprochen tropisches Klima hat, ist Diph- 
therie eine große Seltenheit.) Die Therapie ist vollkommen machtlos, sie kann nur 
symptomatisch sein. Hempel (Berlin). 


1607. Davis, D. J. and E. C. Rosenow, An epidemic of sore throat due to a 
peculiar streptococcus. (Eine Epidemie von Rachenentzündung, verur- 
sacht durch einen spezifischen Streptococcus.) (Memorial Institute for 
Infect. Dis. and St. Lukas Hosp. Chicago.) Journ. of the Amer. Med. Assoc. AN, 
S. 773. 1912. 


1608. Miller, J. L. and J. A. Capps (Chicago), Epidemie of sore throat due to 
milk. A preliminary note. (Eine Epidemie von Rachenentzündunt. 
durch Milch verbreitet. Vorläufige Mitteilung.) Journ. of the Amer. MR. 
Assoc. 58, S. 1111. 1912. 


1609. Hamburger, Louis P., An epidemic of septic sore throat in Baltimore and 
its relation to a milk supply. Eine Epidemie von septischer Rachen- 
entzündung in Baltimore und deren Zusammenhang miteiner Milch- 
quelle.) (Med. Clinic of the John Hopkins Hosp. Baltimore.) Journ. of the Amer. 
Med. Assoc. 58, S. 1109—1111. 1912. 

In Amerika herrschen zurzeit in verschiedenen Städten große Epidemien von 
ziemlich ernsten, in ihrem Verlauf eigenartigen Hals- und Rachenerkrankungen. Die 
Epidemien scheinen untereinander in vielen Beziehungen ähnlich zu verlaufen un« 
auch insofern Analogien zu haben, als bei mehreren eine Verbreitung des Kontagiunis 
durch die Milch sicher nachgewiesen werden konnte. 

Von Chicago wird mitgeteilt, daß die nunmehr einige Monate hindurch bestehende 
und noch nicht erloschene Epidemie gekennzeichnet ist durch plötzlichen Beginn der 
Erkrankung mit schwerer Prostration, starken Drüsenschwellungen und ernsten 
Komplikationen, von denen besonders serofibrinöse Erkrankungen der serösen Höhlen 
auffallen (Peritonitis, Pleuritis, Perikarditis, Meningitis). In allen vier Autopsiefällen. 
die Davis und Rosenow untersuchten, war eine serofibrinöse Peritonitis vorhanden. 
Die Rachenerkrankung selbst ist durch diffuse Rötung und starke Schleimabsonderun; 
charakterisiert, zeigt auch häufig eine graue, sehr diphtherieähnliche Membranbildune. 
Die Krankheit dauert 8—10 Tage, dann kommt sie zur Heilung, oder es stellen sich 
die Komplikationen ein. Die Cervicaldrüsen können sehr stark anschwellen. vereitern 
aber selten; sie sind aber sehr schmerzhaft und können starke Schluckbesch werden 
verursachen. Otitis media ist häufig, Mastoiditis ungewöhnlich. — Als Erreger heb 
sich ein kapseltragender hämolvtischer Streptococcus von hoher Virulenz ansprechen. 
der zwischen dem gewöhnlichen hämolvtischen Streptococcus und dem Streptococrus 
mucosus In der Mitte steht. Er ließ sich so gut wie immer aus dem Rachen der Pa- 
tienten züchten und fand sich in den sekundären Komplikationsherden gewöhnlich 
in Reinkultur. Im Ausstrich lagen die Streptokokken in kurzen Ketten, oft paarweise. 
sind rundlich, grampositiv; die Kapseln sind weniger groß als bei den Pneumokokken. 
Die Kapseln vergrößern sich durch Tierpassage, gehen bei Züchtung auf künstlichen Nähr- 
böden verloren. Plutkulturen waren in vielen Fällen im Beginn der Erkrankung positiv. 
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Miller und Capps teilen in einer kurzen Notiz mit, daß sie Anhaltspunkte dafür 
haben, daß die Milch bei der Verbreitung der Epidemie eine Rolle spiele. 

Hamburger berichtet aus Baltimore über ganz ähnliche Erfahrungen, spricht 
auch die Vermutung aus, daß es sich um die gleiche Erkrankung und den gleichen 
Erreger handelt, die in Chicago beobachtet wurden. In Baltimore waren Einzelfälle 
schon in den vorausgehenden Wintermonaten beobachtet worden. Im Februar 1912 
kam es aber ganz plötzlich zu einer Häufung der Fälle. Mehrere hundert wurden in 
einigen Wochen gemeldet. 25 Familien, die befallen waren, hatten ihre Milch von 
der gleichen Quelle bezogen. Es ließ sich als erwiesen betrachten, daß die Milch- 
versorgung bei der epidemischen Ausbreitung des Leidens eine wesentliche Rolle ge- 
spielt hatte, obschon noch nicht geklärt ist, auf welche Weise die Infektion der Milch 
erfolgte. Auch nach Unschädlichmachung dieser Infektionsquelle dauert die Epidemie 
noch fort, aber jetzt erfolgen die Einzelfälle mehr in unkontrollierbarer Reihenfolge, 
wie sie bei Verbreitung von Mensch zu Mensch meist Regel ist. 

Als Erreger wurden grampositive Streptokokken gefunden, die nicht nur im 
Rachen, sondern auch in otitischem Eiter, in vereiterten Lymphdrüsen, im perito- 
nitischen Exsudat, im Blut nachgewiesen wurden. Das genauere biologische Verhalten 
wird zurzeit noch studiert. In vieler Beziehung analog den Chicagoer Streptokokken, 
scheinen kleine Unterschiede doch zu bestehen. 

Bezüglich des Krankheitsbildes in Baltimore betont Verf., daß hier in überwie- 
gender Zahl Kinder befallen wurden. Der Beginn war plötzlich, oft mit einem Schüttel- 
frost oder Krampfanfall. Die schmerzenden Rachengebilde erschienen düsterrot, mit- 
unter mit follikulären oder mehr diphtheroiden Belägen bedeckt; das Allgemein- 
befinden war oft viel schwerer beeinträchtigt, als man nach dem Rachenbefund er- 
wartet hätte. }Die Drüsen schwollen in den nächsten Tagen am Hals stark an, so daß 
man an leukämische Tumoren erinnert wurde. Vereiterung der Drüsen kam nur aus- 
nahmsweise vor; die Drüsen bildeten sich aber häufig nicht mehr ganz zurück. Große 
Drüsenschwellung war in der Regel ein prognostisch günstiges Zeichen. Leber und 
Milz waren leicht geschwellt, Leibschmerzen häufig, Erbrechen kam als Inıtialsymptom 
oft vor. Das Blut zeigte Leukocytose. Das Fieber war von Anfang an hoch, ohne 
typischen Verlauf. Die Schwere der Symptome bei Mitgliedern einer Familie konnte 
sehr wechselnd sein, auch von Tag zu Tag zeigten sich große Schwankungen. Es gab 
Fälle, die 3—4 Wochen das Bild schwerster Sepsis darboten. An Komplikationen 
wurden beobachtet: Otitis media, peritonsillärer Absceß, Vereiterung der Lymph- 
drüsen, Erysipel, Sehnenscheidenentzündung, Arthritis, Nephritis und Peritonitis. 
Namentlich letztere Komplikation war sehr ernst. Von 11 Todesfällen waren 8 durch 
Peritonitis bedingt. Ibrahim (München.) 


1610. van der Bogert, Frank (Schenectady, N. Y.), An epidemic of throat infec- 
tion with glandular enlargement. (Eine Epidemie von Infektion des 
Rachenraums mit Drüsenschwellung). Arch. of Ped. 29, S. 373—3714. 912. 


Verf. berichtet kurz über eine ausgedehnte Epidemie von Drüsenfieber, die in 
Schenectady im Winter 1911 zur Beobachtung kam. 62 Fälle sind dem Verf. bekannt 
geworden; die Zahl der Erkrankten war aber sehr viel größer. Von den 62 waren 26 
im Alter von 1—5 Jahren, 13 unter 1 Jahr, nur 6 älter als 15 Jahre. Bei den meisten 
war der Rachen entzündlich gerötet, bei einigen bestand eine richtige Tonsillitis, bei 
10 Patienten war im Rachen kein abnormer Befund zu erheben. Von den Drüsen waren 
am häufigsten die cervikalen (28) befallen, 18 mal die submaxillaren, 10 mal die Glan- 
dulae submastoideae, mal die in der Parotisgegend befindlichen, Imal die sublin- 
gualen. — 30 Fälle verliefen komplikationslos. Amal kam es zur Vereiterung der Drüsen. 
Bei einem Patienten zu Gesichtserysipel, $mal zu Otitis. Rheumatoide Schmerzen 
wurden 3 mal, Nephritis 4 mal, Pneumonie 1 mal, Bronchitis 4 mal beobachtet. —Milch 
hatte bei der Verbreitung dieser H pidemie keinerlei Rolle gespielt (im Gegensatz zu 
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einer in manchen Beziehungen ähnlichen Epidemie, die in Baltimore kürzlich die B:- 


völkerung beunruhigte). (Vgl. Ref. 1609.) Ibrahim (München). 


1611. Verdelet, Fièvre typhoide et adönite épitrochléenne. Journ. de med. de 
Bordeaux 17, S. 249. 1912. 
Bei zwei Kindern kam es im Rekonvaleszenzstadium des Typhus zu einer eitrigen 


Entzündung der kubitalen Lymphdrüsen. Lehndorff (Wien). 


1612. Williams, E. M., Typhoidal hemiplegia with report of three clinical cases 
and one with necropsy. (Hemiplegie im Verlauf des Abdominaltyphus. 
Bericht über drei klinische Beobachtungen und einen Fall mit Sek- 
tionsbefund.) Amer. Journ. of the med. Sciences 143, S. 677—682. 1912. 

Unter den Fällen des Verf. befindet sich auch einer, der ins Kindesalter zurück- 
reicht. Bei einem 12jährıgen Knaben stellte sich während der febrilen Periode eines 
schweren Abdominaltyphus eine linksseitige Hemiplegie mit kurzdauernder Aphasie 
ein (letztere vielleicht als Folge der Beteiligung von Zungen- und Gesichtsmiuskulatur). 
Es blieb eine typische cerebrale halbseitige Kinderlähmung zurück. 

Der Autopsiefall betrifft einen 24jährigen Neger, der 5 Tage nach dem Ent- 
stehen der Hemiplegie zum Exitus kam. Hier fand sich ein Thrombus in der rechten 
Arteria fossae Sylvii mit konsekutiver Erweichung. 

In den meisten Fällen ist die pathologisch-anatomische Grundlage der im Ver- 
lauf des Typbus zu beobachtenden Hemiplegien eine vaskuläre Läsion, gewöhnlich 
Thrombose; es kommen auch Encephalitis und infektiös-toxische Schädigungen der 
Hirnzellen mehr vorübergehender Art vor. 

Die Literatur ist ausführlich berücksichtigt. Ibrahim (München). 


1613. Kerley, Ch. G. (New York), The dietetic and general management of 
typhoid fever in children. (Die diätische und Allgemeinbehandlung des 
Abdominaltyphus im Kindesalter.) Amer. Journ. of the Med. Sciences. 143, 
S. 348—352. 1912. 

Die schematische Verordnung einer reinen Milchdiät beim Typhus ist zwar bequem, 
aber nicht günstig; denn eine solche Diät pflegt einen dauernden Meteorismus zu unter- 
halten, und die Fiebertemperaturen sind höher, die Dauer der Erkrankung länger 
als bei zweckmäßigerem Vorgehen. Der Arzt soll einen genauen Speisezettel aufstellen: 
in dem Cerealien, Zucker, Eier, Zwieback usw. eine Rolle spielen und die Milch nur 
einmal täglich vertreten ist, am besten in der Form von Kephir- oder Eiweißmilch 
oder entrahmter Milch. In der Rekonvalescenz ist die Diät speziell durch gesteigerte 
Eiweißzufuhr reicher zu gestalten. Ein Diätzettel für ein 5jähriges Kind ist beige- 
fügt. Ibrahim (München). 


1614. John, M., Zur Pyramidonhehandlung des Typhus. Münch. med. Wochenschr. 
59, S. 987. 1912. 

Verf. konnte sich gelegentlich einer Typhusepidemie (54 Fälle) davon überzeugen. 
daß die von verschiedenen Autoren empfohlene Pyramidonbehandlung des Typhus 
gute Erfolge gebe und die Bäderbehandlung entbehrlich mache. Es wurden kleine 
Dosen Pyramidon (0,1 zweistündlich oder 0,15 dreistündlich) so lange verabreicht, 
bis nach versuchsweisem 1—2? tägigem Aussetzen der Pyramidonmedikation Körper- 
temperatur und Allgemeinbefinden sich nicht wesentlich änderten. Meist trat eine 
Besserung schon nach drei Tagen auf. Calvary (Hamburg). 
1615. Lüdke, Die Serumtherapie des Abdominaltyphus. Experimentelle Unter- 

suchungen und klinische Verwertung des Typhusserums.. Münch. med. 
Wochenschr. 59. S. 907. 1912. 

Die Versuche, die Lüdke mit seinem Typhusserum — die Herstellung wird ausführ- 
lich beschrieben — an Tieren und typhuskranken Menschen anstellte, ergaben, daß das- 
selbe bei frühzeitiger Verwertung imstande ist, den Verlauf des typhösen Fiebers günstig 
zu beeinflussen. Bei später Anwendung scheint die Wirksamkeit des Serums weniger 
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günstige Resultate zu zeitigen. Die kurative Wirkung eines Typhusserums kommt am 
besten dann zur Geltung, wenn ein bactericid und giftneutralisierend wirkendes Serum 
injiziert wird. Neben einer frühzeitigen Behandlung ist die intravenöse oder intramus- 
kuläre Injektion größerer Serummengen ratsam. Calvary (Hamburg). 


1616. Courmont J. et A. Rochaix (Lyon), Vaccination antityphique par voie 
intestinale chez Phomme. Modifications spécifiques du sérum. (Vaccination 
gegen Typhus auf dem Wege des Verdauungstractus beim Menschen. 
Auftreten spezifischer Reaktionen im Serum.) Lyon méd. 118, S. 506 
bis 509. 1912. 

Wie im Tierversuch, so gelang es auch beim Menschen, durch Zufuhr abgetöteter 
Bouillonkulturen von Typhusbacillen per clysma im Blutserum die Entstehung spezi- 
fischer Reaktionskörper zu verursachen. Die Versuche erstrecken sich auf 7 gesunde 
Erwachsene. Es wurden Bouillonkulturen, die bei 53° abgetötet waren, durch Darm- 
rohr unter Zusatz von 10—15 Tropfen Opiumtinktur hoch eingeführt. Im ganzen 
wurden A mal im Abstand von 5 Tagen IOO cem eingeführt und stets behalten. Das 
Blutserum zeigte agglutinierende, bakteriolytische und bactericide Eigenschaften, 
aın stärksten in der Regel ca. 3 Wochen nach dem ersten Einlauf. Die drei unter- 
suchten Eigenschaften des Serums entwickeln sich nicht ganz konform. Die bacteri- 
eiden Eigenschaften zeigen sich am stärksten entwickelt, am wenigsten Gleichmäßig- 
keit zeigen die Agglutinine. Noch nach 6 Monaten sind die spezifischen Reaktions- 
körper in geringem Maß nachweisbar. Die Bactericidie kann die anderen Eigen- 
schaften erheblich überdauern (11 Mon. in einem Fall). Die Reaktionen entsprechen 
ganz den Reaktionen, die man durch subcutane Typhusvaccination erzielt, halten 
sich nur quantitativ auf etwas geringerer Höhe. Wo der subcutane Weg nicht gangbar 
ist, verspricht die vorgeschlagene Methode Gutes. Ibrahim (München). 


1617. Bainbridge, F. A., Paratyphoid fever and meat poisoning. (Para- 
typhus und Fleischvergiftung.) Lancet. 182, S. 705—709, 771—775, 
849—853. 1912. 

Drei klinische Vorträge. Verf. vertritt den Standpunkt, daß Paratyphusinfektion 
und Fleischvergiftung zwei völlig differente Erkrankungen sind. Letztere wird durch 
den Bacillus suipestifer und den Bacillus enteritidis (Gaertner) hervorgerufen. Als 
Hauptunterschiede betont er u. a., daß der Paratyphus 8—18 Tage Inkubations- 
periode aufweist, klinisch dem Typhus ähnlich verläuft, daß seine Erreger den mensch- 
lichen Darm bewohnen und die Erkrankung durch menschliche Bacillenträger ver- 
breitet wird. Die Fleischvergiftung dagegen zeigt gewöhnlich eine Inkubation von nur 
12—48 Stunden, verläuft mehr unter dem klinischen Bilde der akuten Gastro-Enteritis. 
Ihre Erreger bewohnen den Verdauungstraktus gewisser niederer Tiere (Ratten, Mäuse, 
gelegentlich auch Kaninchen, Meerschweinchen). Die Infektion wird durch Fleisch- 
genuß vermittelt, und menschliche Bacillenträger sind so gut wie unbekannt. 

Ibrahim (München). 

1618. Winter, Vergleichende Untersuchungen über die chemischen und biolo- 
gischen Eigenschaften von Ruhrbacillen. (Aus dem hygienischen Institute der 
Universität Rostock.) Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankheiten, 70, S. 273 bis 
305. 1912. 

Verf. fand die chemischen und biologischen Eigenschaften von 35 unter- 
suchten Ruhrstämmen konstant. Ältere Ruhrkulturen bilden gerne Sekundär- 
kolonien, mit besonders resistenten Individuen. Sämtliche untersuchten Stämme, 
sowohl die der Pseudodvsenterie, als die der echten Kruseschen Dysenterie, wie auch 
die Flexnerschen Stämme, zersetzten in erheblichem Maße Maltose, weniger Milch- 
zucker. Unter anderem entstehen als Spaltungsprodukte Kohlensäure, Alkohol, 
Fettsäuren, speziell Buttersäure. Farbumschläge der Lackmusnährböden sind 
für die Beurteilung der Zersetzungsvorgänge im Nährboden nur mit Vorsicht zu ver- 
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werten. Viele Ruhrstämme bilden bei der Züchtung auf den gebräuchlichen Nähr- 
böden stark riechende Substanzen. Bei seinen weiteren Versuchen fand Verf.. dab 
je größer die Zahl der keimfähigen Bacillen im Versuchskolben war, um so längere Zeit 
sich lebende Individuen nachweisen ließen. Bei direktem Sonnenlichte sterben die 
Ruhrbacillen am raschesten ab. Die Konstanz der Eigenschaften der Ruhr- 
bacillen erstreckt sich auch auf den Receptorenapparat. Verf. hat im Ver- 
laufe von 1!/, Jahren dreimal die Agglutinationsverhältnisse seiner 35 Stämem nut 
fast gleichem Erfolge nachgeprüft. Zum Schlusse seiner Untersuchungen führt Verf. 


2 Fälle von Paradysenterie an. E. Nobel (Wien). 
1619. Kras, Über ein neues Tetanusheilverfahren. Wien. klin. Wochenschr. 35, 
S. 88-89. 1912. 


Bericht über einen voll ausgebildeten Tetanusfall (25jähr. Mann), der innerhalb 

6 Tagen unter folgender Behandlung zur Heilung kam: Ecxision der infizierten Wunde, 

wiederholte Aderlässe mit nachfolgender Kochsalzinfusion, Lumbalpunktionen 

und Ausspülung des Cerebrospinalkanals mit Kochsalz-Zuckerlösung. Der 

gute Ausgang des recht schweren Falles fordert zu Nachprüfungen des Verfahıens auf. 

K. Frank (Berlın). 

1620. Young, S. J. (Valparaiso, Ind.), A case of tetanus with recovery. (Fiu 

geheilter Tetanusfall.) Journ. of the Amer. med. Assoc. 58, 5. 549. 1912. 

lOjährıger Knabe mit schwerem Tetanus. Tägliche (subcutane?) Injektion von 

ca. 5000 A. E. bis zur völligen Entfieberung am 10. Tag. Im ganzen wurden 46 000 A. E. 

injiziert. Verf. hat auch in zwei anderen scheinbar verzweifelten Fällen nach Ver- 

abreichung sehr großer Dosen von Heilserum Heilung eintreten sehen (150 000 und 

220 000 A. E.). Die sonst übliche geringere Dosierung ist vielleicht für manche Mib- 
erfolge verantwortlich zu machen. Ibrahim (München). 


1621. Nahapetjan, W., Beiträge zur Kenntnis der Malaria im Transkaukasus. (Hyg. 

Inst., Gießen.) Dissertation. Gießen 1912. (41 S.) (A. Klein.) 

“ Erwähnung verdient aus der kasuistisch-statistischen Arbeit die Feststellung der 
Tatsache, daß die Malaria im allgemeinen im ganzen Kaukasus einen recht schweren 
Verlauf nimmt, daß bei starker Temperaturerhöhung dort Körperwaschungen mit ın 
Alkohol oder in Essig oder in Wasser gelöstem Chinin vorgenommen werden, und dab 
solche Körperwaschungen besonders bei Kindern im Gebrauche sind, welche wegen 
Erbrechen das Chinin nicht innerlich zu nehmen imstande sind. Bei schweren Malaria- 
fällen macht man, besonders bei Malariakachexien, subcutane As-Injektionen. 

Fritz Loeb (München). 
1622. Massaglia, A., Contributo allo studio delle infezioni da Leishmania infantum. 

(Beitrag zur Kenntnis der Infektion mit Leish mania infantu m.) (Pati. 

Institut Modena.) Pathologica 4, S. 308—309. 1912. 

Seit den Untersuchungen von Pianese, Nicolle u. a. weiß man, daß ein Teil 
der Fälle von sogenannter Anaemia splenica infantum hervorgerufen ist durch Infek- 
tion mit einem Protozoon, der Leishmania infantum. Es wurde ferner gezeist. 
daß dieser Parasit sich bei Hunden findet, und von Hund zu Hund und vom Hund 
zum Menschen durch Flöhe übertragen werden kann. Massaglia hat Virus 
von einem Hund, der mit Leishmania von einem an kindlicher Kala-Azar verstorbenen 
Kind geimpft war, weiter auf eine Hündin verimpft. Die Impfung war erfolgreich. 
im Abstrich von kleinen durch Punktion erhaltenen Leberstückchen konnten die 
Parasiten nachgewiesen werden. Aber es trat schließlich Spontanheilung ein. nachdem 
die Milz operativ entfernt worden war: auch in diesem Organ fanden sich die Protozoen. 
Eine Infektion zweier junger Hunde, die mit der infizierten Hündin zusammen 
gehalten wurden, erfolgte nicht; offenbar war das Virus schon abgeschwächt. Immerhin 
scht aus den Versuchen hervor, daß die Leishmania vom Kind auf den Hund 
erfolgreich überimpft werden und mehrere Tierpassagen aushalten kann. 

W. Fischer (Göttingen). 
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1623. Proescher, Fr., Zur Kenntnis der Rattenbißkrankheit. Berl. klın. Wochen- 
schr. 49, S. 841. 1912. 

Mitteilung eines Falles bei einem 7jährigen Knaben. K. Frank (Berlin). 

1624. Stettiner, H., Zur Behandlung der Oxyuriasis (kurze Mitteilung). Berl. 
klin. Wochenschr. 49, S. 901. 1912. 

Verf. machte die zufällige Erfahrung, daß selbst in sehr hartnäckigen Fällen die 
Entfernung der Oxyuren leicht durch eine kohlehydratfreie Kost gelingt. Besonders 
empfehlenswert ist die Kombinierung dieser Diät mit der gewöhnlichen Behandlung 
(Santonin, Abführmittel, Klystiere). K. Frank (Berlin). 
1625. Du Bois, Eugene F. and William C. Toro, Two cases of infection with 

Lamblia intestinalis. (Zwei Fälle von Infektion mit Lamblia intestinalis.) 
(Cornell univ. med. coll.) Proc. of the New York pathol. soc. N. S. 12, S. 32 
bis 37. 1912. 

Lamblia intestinalis oder Megastoma entericum ist in Europa anscheinend ein 
häufiger Darmparasit, während in Amerika bisher nur dreimal über sein Vorkommen 
berichtet wurde. Er gehört zur Gruppe der Flagellaten und erscheint in zwei Formen: 
einer beweglichen, die in großen Mengen im Duodenum vorkommt, und einer encys- 
Detten in den tieferen Darmabschnitten. Obgleich Lamblia int. auch bei normalen 
Individuen gefunden wurde, erscheint sie doch häufiger bei Personen mit chronischen 
Verdauungsstörungen. Über die pathogenetische Bedeutung des Parasiten sind die 
Ansichten geteilt. Verf. beschreibt 2 Fälle seiner Beobachtung, 2 Kinder mit Ver- 
dauungsstörungen, bei denen sich in den faulig riechenden Stühlen zuzeiten massen- 
haft Lamblia in Cvstenform fand. Durch Kalomelbehandlung wurde der Zustand der 
Kinder gebessert, die Zahl der Parasiten bedeutend vermindert. Pollak (Wien). 


1626. Eichhorst, Über multilokulären Gehirnechinococeus. Deutsches Archiv f. 
klin. Med. 105, S. 97. 1912. 

Verf. reiht den bisher in der Literatur beschriebenen 7 Fällen von multilokulärem 
(Gehirnechinoeoceus einen achten an, dessen Krankengeschichte und Sektionsergebnis 
eingehend geschildert wird. Es werden die Schwierigkeiten der Diagnose gewürdigt, 
die wegen des Fehlens spezifischer Symptome bisher noch nie in vivo gestellt wurde. 

Lust (Heidelberg). 
Tuberkulose. 


1627. Maggiore, Salvatore, Contributo alla storia dell’unieismo tubercolare nei 
rapporti colla patologia umana. (Beitrag zur Theorie der Einheit des 
Tuberkelbacıllus auf Grund klinischer Beobachtungen.) (Pädiatrische 
Klinik in Palermo.) Pathologica 4, S. 317—319. 1912. 

Um die Frage nach der Identität der verschiedenen Tuberkelbacillentvpen zu 
lösen, hat Maggiore bei 50 Kindern verschiedenen Alters, die tuberkulöse 
Affektionen irgendwelcher Art darboten, die Pırquetsche Reaktion ausgeführt, 
und zwar mit folgenden Tuberkulinen: Tuberkulin Koch, Tuberkulin aus Perlsucht- 
bacıllen, Tuberkulin aus Bacillen der Vogeltuberkulose, der Fisch- und der Reptilien- 
tuberkulose; Tuberkulin aus einem von L. Rabınowitsch ıisolerten Stamm von 
Pseudotuberkulose. Die Resultate der Versuche sind: 1. Wo positive Reaktion mit 
menschlichem Tuberkulin eintritt, ist die Reaktion mit Perlsuchttuberkulin konstant 
auch positiv, und meist in gleicher Stärke. 2. Individuen, die auf die beiden Tuber- 
kuline positiv reagieren, reagieren häufig auch positiv auf die anderen Tuberkuline. 
3. Unterschiede zwischen „chirurgischer“‘ Tuberkulose (Affektionen der Knochen, 
Gelenke, Drüsen) und „interner“ Tuberkulose (Affektionen der serösen Haute, der 
Bronehien, Lungen) wurden bei der Reaktion nicht festgestellt. 4. Wo die Reaktion 
auf menschliches oder Perlsuchttuberkulin negativ ist, ist sie negativ auch mit den an- 
deren Tuberkulinen. Der Autor schließt aus diesen Resultaten, daß die tuberkulöse 
Infektion des Menschen eine einheitliche und identische sei. W. Fischer (Göttingen). 
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1628. Mircoli, Stefano, Il virus granulare tubercolare e la sua derivazione diretta 
dal virus tipico. (Das Virus der granulären Form des Tuberkelbacillus 
undseine direkte Ableitung vom typischen Virus.) Pathologica A S. 315 
bis 317. 1912. | 

Die Spezifität der Form und der Färbbarkeit des Tuberkelbacillus ist nach Mircoli 
nur eine sehr relative. Man findet morphologisch nebeneinander typische homogene 

Bacillen, Bacillen mit Granulis, freie Granula; je weniger typische homogene Bacıllen 

vorhanden sind, desto mehr nimmt die typische Färbbarkeit nach Ziehl ab, desto 

mehr färben sich die Bacillen und Granula mit den üblichen Anilinfarbstoffen. Der 

Übergang von der typischen Form des Tuberkelbacillus zur granulären läßt sich gut 

beobachten in Kulturen auf wenig homogenen Nährboden, in Kulturen, die mit Äther 

behandelt werden; aber auch experimentell bei Tierimpfung, wenn man den Eiter 
eines durch Impfung erzeugten kalten Abscesses in verschiedenen Zeiten untersucht: 
man sieht dann, wie immer mehr mit der Zeit die typische Bacillenform verschwindet 
und die granuläre Form überwiegt. Der Übergang zur granulären Form ist nach 
den Untersuchungen Mircolis stets ein prognostisch günstiges Zeichen, wenigstens 
bei den Lungenaffektionen. Die granuläre Form des Tuberkelbacillus ist keine be- 
sondere Varietät des Bacillus, sondern eine bestimmte Phase in seiner Entwick- 
lung und vermutlich als eine Art von Sporenbildung aufzufassen. Wahrscheinlich 
ist der Organismus nicht imstande, den Tuberkelbacillus im Stadium der granulären 

Form zu zerstören. W. Fischer (Göttingen). 

1629. Calmette, A., Importance relative des bacilles tubereuleux d'origine humaine 
ou bovine dans la contamination de Phomme. Tuberculosis 11, S. 11. 1922. 

Es gibt keinen morphologischen Unterschied, der durch eine feststehende Methode 

Menschen- oder Rindertuberkulose durch Färbepräparate oder Tuberkelkulturen 

unterscheiden läßt. Das sicherste Differenzierungsverfahren ist die Impfung von 

Kaninchen, Ziege oder Rind unter bestimmten Bedingungen. Es ist gewissen Bacılleı 

des Typus humanus möglich, sich dem Rinderorganismus anzupassen; diese Bacillen 

werden sehr virulent und zeigen die kulturellen Eigenschaften des Typus bovinus. 

Der Mensch, besonders in der Jugend, kann durch den Bovinus infiziert werden. !Es 

ist aber unbestreitbar, daß selbst bei Kindern von 0—16 Jahren der Typus humanus 

75%, bei Erwachsenen über 16 Jahre sogar 98,69%, der tödlichen Tuberkulosefälle 

zur Folge hat. Er ist also der Hauptfaktor der Ansteckung für den Menschen. Möglicher- 

weise kommt der so seltene Befund des Typus bovinus bei der Lungentuberkulose der 

Erwachsenen daher, daß in früher Jugendzeit in den Körper eingedrungene Repräsen- 

tanten des Typus bovinus sich allmählich dem menschlichen Organismus angepaßt 

und allmählich den Typus humanus angenommen haben. Zur Verhütung von Tuber- 
kuloseinfektion muß man (ohne die Verteidigungsmaßnahmen zu unterlassen, die den 

Schutz der Kinder gegen eine mögliche Infektion durch den Bovinus zum Gegenstand 

haben) die Ansteckung von Mensch zu Mensch und vor allem in der Familie zu unter- 

drücken suchen. Die Hauptgefahr für den Menschen ist das Zusammenwohnen mit 

Trägern offner Tuberkulose, das am sichersten häufige und immer von neuem eintretende 

Infektionen zur Folge hat, denen selbst der bestgeschützte Organismus fast immer 

unterliegt. Albert Uffenheimer (München). 

1630. Dietrich, A., Über kongenitale Tuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. 49, 
S. 877. 1912. 

Mitteilung eines Falles von intrauteriner Tuberkuloseinfektion. der wie 

im Experiment den Übergang der Bacillen von der Mutter auf das Kind und den Ver- 

lauf der Krankheit bei diesem verfolgen hieß. Die Mutter wurde mit akuter Miliar- 

tuberkulose, ausgehend von Lungenvenentuberkeln, aufgenommen und brachte 3 Tage 
vor ihrem Tode ein frühgeborenes Kind (8. Monat) zur Welt. -In der Placenta fand sich 
mikroskopisch keine Tuberkulose, dagegen konnte die reichliche Anwesenheit von Tu- 
berkelbacillen im Placentarblut durch das Antiforminverfahren nachgewiesen werden. 
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Das Kind, das sofort nach der Entbindung von der Mutter getrennt wurde, entwickelte 
sich zunächst bei künstlicher Ernährung ganz gut. 6 Wochen post partum trat Fieber 
mit wechselnden Steigerungen auf, mit 10 Wochen wurden Lungenerscheinungen nach- 
weisbar. Unter zunehmender Gewichtsabnahme trat der Exitus mit 3 Monaten ein. 
Die Sektion ergab disseminierte Tuberkulose in allen Organen. — Bemerkenswert an 
diesem Falle ist, daß das Kind, trotz der offenbar sehr reichlichen Einschwemmung 
von Tuberkelbacillen, sich zunächst leidlich entwickelte und volle zwölf Wochen 
gelebt hat. Verf. hält die Abgrenzung Rietschels, daß nach 6 Monaten eine Säug- 
lingstuberkulose nicht mehr als kongenital angesehen werden dürfe, für willkürlich, 
da sicher minder schwere Infektionen, bei geringeren Graden der Placentartuberkulose 
wie sie häufig beobachtet wurde, eine weit längere Lebensdauer ermöglichen können. 
K. Frank (Berlin). 
1631. Dossin, M., La tuberculose chez le nourrisson. Le Scalpel 64, S. 703. 1912. 
Bei jungen Säuglingen ist die Diagnose der Tuberkulose oft schwierig, da dieselbe 
unter verschiedenen Formen verlaufen kann. Es wird eine akute Form (fièvre tuber- 
culeuse La ndouz y) unterschieden, wo die Kinder rasch an derIntoxikation zugrunde 
gehen, bevor es zu ausgebreiteteren Lokalisationen gekommen ist; die häufigere, chro- 
nische oder diffuse, Form verläuft entweder unter dem Bilde einer Atrophie oder 
einer banalen, chronischen Bronchopneumonie. Lehndorff (Wien). 


1632. Wimmenauer, Über Tuberkulinimpfungen nach v. Pirquet bei Schul- 
kindern. Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege 25, S. 245. 1912. 

Verf. hat bei 236 tuberkuloseverdächtigen Schulkindern im Alter von 6—15 Jahren 
die Pirquetsche Reaktion geprüft. Der auf Grund der Anamnese und des meist sehr 
geringen objektiven Befundes — nur 3 Kinder hatten eine sichere Spitzenaffektion — 
geäußerte Verdacht fand sich in 42,4% nicht bestätigt. Von den positiv reagierenden 
Kindern waren 73,2% erblich belastet. Der Prozentsatz der positiven Reaktionen 
nahm mit zunehmendem Alter zu (33,3—759%%). Diese Tatsache ist ja genügend oft 
festgestellt worden, erfährt aber vom Verf. eine ganz eigenartige Deutung, welche die 
Gefährlichkeit kritikloser Statistiken so recht demonstriert: „Je älter die Kinder werden, 
um so leichter werden sie für die Tuberkulose empfänglich.‘“ Dieser Satz muß umso 
mehr überraschen, als Verf. am Schluß der Arbeit den wegen der Häufigkeit der la- 
tenten Tuberkulose zweifelhaften Wert des positiven Pirquet im späteren Kindes- 
alter richtig hervorhebt. K. Frank (Berlin). 


1633. La réaction de Mantoux en clinique infantile. Revue méd. de la Suisse 
romande 32, S. 244. 1912. 

Die Intradermoreaktion auf Frühtuberkulose nach Mantoux wurde in der 
Klinik des Verf. bei allen eintretenden, auf Tuberkulose verdächtigen Kindern neben 
Pirquet ausgeführt. Alttuberkulin Koch 0,0001 wurde dazu verwendet. Es bildet 
sich eine weiße, leicht brennende Papel im positiven Fall. Mantoux erwies sich exakter 
als Pirquet (er verschwand nicht bei zufällig dazukommenden Krankheiten, wie z. B. 
Masern, was Pirquet tut, oder stellte sich wenigstens wieder früher ein). Mit Steigen 
des tuberkulösen Prozesses steigt auch die Mantoux-Reaktion. Die Reaktion ist 
zur Kontrolle zu brauchen, um zu konstatieren, ob sich ein Fall überhaupt für Therapie 
mit Tuberkulin eignet, — bei schwerer Tuberkulose versagt die Reaktion nämlich, 
es ist eine Anaphylaxie vorhanden. Durch Vergleiche konnte mittels Mantoux die 
Stärke des Tuberkulins B&raneck gegenüber dem Alttuberkulin Koch bestimmt 
werden. 1/0 Beraneck = Lee Alttuberkulin Koch. In der Klinik des Verf. wird Tuber- 
kulose auch noch mit ultravioletten Strahlen mit der Heldschen Lampe (Lausanne) 
behandelt. Spitzer-Manhold (Zürich). 
1634. Strandberg, 0., Drei Fälle von Lupus vulgaris linguae. (Aus Finsens medi- 

cinske Lysinstitut zu Kopenhagen.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1078—1081. 1912. 

Krankengeschichten dreier typischer Fälle. K. Frunk (Berlin). 
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1635. Lethaus, Über Frühdiagnose der Lungentuberkulose. Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbildung 9, S. 14—17. 1912. 
Fortbildungsvortrag betreffend die neueren Methoden der Perkussion, Auskulta- 
tion und Röntgenuntersuchung bei beginnender Spitzenaffektion. 
Sittler (Colmar). 
1636. Weill et Gardöre (Lyon), Tuberculose et dilatation bronchique. (Tuber- 
kulose und Bronchektasien). Lyon med. 118, S. 1221—1226. 1912. 
Tripier hat gezeigt, daß eine gewisse Form von Bronchektasien, die auf einen 
Teil der Lunge beschränkt, dieser das Aussehen von Bienenwaben verleiht, in der Regel 
als Folge von Syphilis aufzufassen ist. Verff. sind der gleichen Ansicht, haben aber 
zwei Fälle (3jähriges und 10jähriges Kind) seziert, auf Grund deren sie glauben, dab 
gelegentlich, wenn auch selten, die Tuberkulose gleiche Befunde erzeugen kann. 
Ibrahim (München). 
1637. Sluka, E., Die Hilustuberkulose des Kindes im Röntgenbilde. (Aus deu 
St. Anna-Kinderhospital in Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 259—262. 1912. 
Wenn auch in vielen Fällen die Röntgenuntersuchung keine eindeutigen Resultate 
ergab, so wurden doch oft Schattenbilder gefunden, die durch den späteren Krankheits- 
verlauf oder die Perkussion resp. Auskultation als tuberkulöse Hiluserkrankung be- 
stätigt wurden. Im allgemeinen erlaubt das Röntgenbild eine sichere Diagnose nur dann, 
wenn derselbe Schatten in wiederholten Aufnahmen längere Zeit hindurch nach- 
gewiesen werden kann. K. Frank (Berlin). 


1638. Pellegrini, Rinaldo, Contributo alla casistica della tubercolosi del cuore. 
Il Policlinico, Sez. med. 19, S. 42. 1912. 

Von 2 Fällen von Herztuberkulose betrifft einer ein Kind von Is Jahren, das 
an Lungen- und Knochentuberkulose zugrunde gegangen war. Als Nebenbefund ergab 
die Autopsie auf der Vorderfläche des rechten Ventrikels 1 cm nach innen von der Basıs 
des Herzohrs, 3 cm von der Basis der Pulmonalis entfernt, unter dem Epikard, einen 
gelblichen, mäßig konsistenten, rundlichen, erbsengroßen Knoten, der sich ein wenig 
in die Muskulatur hinein erstreckte. Das Äußere des Knotens, die Anwesenheit wenu 
auch wenig zahlreicher Riesenzellen, die begleitende Miliartuberkulose anderer Organe 
ließen trotz negativen Bacillenbefunds keinen Zweifel an der Natur des Knotens. 

M. Kaufmann (Mannheim). 
1639. Corner, E. M. (London), Tuberculosis of the mesenterie glands in ehil- 
dren: its nature and treatment. (Tuberkulose der Mesenterialdrüsen ım 
Kindesalter, deren Wesen und Behandlung.) Lancet 182, S. 426—427. 1912. 

Verf. vertritt einen etwas überraschenden Standpunkt. Er behauptet, daß 
bei den zahlreichen Laparotomien im Kindesalter, die er im Lauf der Jahre in zwei 
Londoner Kinderspitälern gesehen oder ausgeführt hat, so gut wie ausnahmslos die 
Mesenterialdrüsen tuberkulös gewesen sind. Er nimmt daher an, daß die Mesenterial- 
drüsentuberkulose im Kindesalter ganz enorm verbreitet ist und keine schlechte 
Prognose hat. Das Coecum hält er für die Haupteintrittspforte des Tuberkelbacillus 
in den kindlichen Organismus und die Entfernung des Appendix für einen sehr nütz- 
lichen Eingriff zur Heilung der Mesenterialdrüsentuberkulose. Ibrahim (München). 


1640. Carere, G., Ricerche sperimentali sulla tubercolosi del fegato e delle vie 
biliari. (Experimentelle Untersuchungen über Tuberkulose der Leber und Gallen- 
wege.) La rif. med. 28, S. 87 u. 115. 1912. 

Die Versuche des Verf. wurden an Kaninchen vorgenommen. Spritzt man Tuberkel- 
bacillen (Typus humanus) von jungen, virulenten Kulturen in den Pfortaderkreislauf 
ein, so kommt es zuerst zu lokaler Tuberkulose in der Leber, dann zu allgemeiner Miliar- 
tuberkulose. Handelt es sich um alte und im Autoklave sterilisierte Kulturen, sp 
kommt es bloß zu lokaler Lebertuberkulose mit Bildung eines kalten Abszesses. Selten 
fand sich bei den Versuchen auf dem Lymphweg ascendierende Lebertuberkulose, 
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niemals eine ıintrakanalikulär aszendierende. Durch Injektion virulenter wie ab- 
geschwächter Bacillen ins Leberparenchym erhält man hier und da lokale Tuberkulose, 
meist Sklerose des Organs. M. Kaufmann (Mannheim). 


1641. Masselot, Felix (Paris), Formes eliniques de la méningite tuberculeuse. 
(Klinische Verlaufsformen der tuberkulösen Meningitis). Gaz. des höp. 
85, S. 971—976. 1912. 

Übersichtsreferat unter ausschließlicher Berücksichtigung französischer Literatur. 

Ibrahim (München). 

1642. Barbier, H. et J. Gougelet, Des épisodes méningés tuberculeuses curables. 
(Heilbare meningeale Reizerscheinungen auf tuberkulöser Basis.) 
Arch. de med. des enfants 15, S. 241—266. 1912. 

Die Verff. bringen unter gleichzeitiger Veröffentlichung eigener Fälle eine eingehende 
Literaturzusammenstellung der bisher gemachten Beobachtungen von meningitischen 
Reizerscheinungen auf sicher tuberkulöser Basis, die wieder zur Heilung gekommen 
sind. Unter 24 früher veröffentlichten Fällen von zweifellos erwiesener tuberkulöser 
Meningitis kam es in 6 Fällen nach mehreren Monaten bis zu mehreren Jahren zu ein- 
malıgem, in 2 Fällen zu zweimaligem Rezidiv, bei dem der Exitus letalis eintrat. — 
In den von den Verft. beobachteten Fällen waren zweimal sichere tuberkulöse menin- 
gitische Symptome vorhanden, die wieder zur Ausheilung kamen, in einem dritten 
geheilten Fall war die Diagnose ‚‚tuberkulöse Meningitis“ zweifelhaft, und in 6 anderen 
Fällen waren dem Ausbruche der tuberkulösen Meningitis Reizerscheinungen von 
seiten der Meningen schon früher vorausgegangen gewesen. — Pathologisch-anatomisch 
charakterisieren sich diese ausheilenden Formen als serofibrinöse Exsudate mit geringem 
Erguß und leichter Hyperämie. 

Verff. werfen die Frage auf, ob es nicht von großer Wichtigkeit wäre, Tuberkulöse, 
die schon einmal an derartigen meningealen Reizerscheinungen gelitten hätten, ähnlich 
wie auch die anderen Formen von beginnender Tuberkulose einer systematischen 
physikalisch-diätetischen schonenden Behandlung zu unterwerfen. Stiler. 


1643. Wein, E., Bestimmung und Behandlung der tuberkulösen Infektion mittels 
antitoxischer Mittel. Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 108—116. 1912. 

Verf. preist in dieser äußerst phantasievollen Arbeit die therapeutische und be- 
sonders die diagnostische Bedeutung derantitoxischen Tuberkulosesera, spezielldes Mar- 
morekserums und des Spenglerschen „I. K.“ In welch gefährlicher Weise er dabei 
Diagnosestellung und Therapie durcheinander mengt, zeigt der Satz: „Was von tuber- 
kulös antitoxischen Mitteln unverkennbar (!) beeinflußt wird, ist durch tuberkulöse 
Infektion bedingt.“ Diese Stellungnahme führt Verf. natürlich dahin, eine sehr große 
Reihe von Erkrankungen als tuberkulös bedingt anzunehmen und antituberkulös zu 
behandeln. Hier nur einige Stichproben. „Die bedeutungsvollsten primären Erschei- 
nungen der tuberkulösen Infektion sind jene Verdauungsstörungen der Säuglinge, 
welche einige Wochen oder auch schon einige Tage nach der Geburt auftreten.“ Wei- 
ter sınd „die ephemeren Fieber der Kinder in der Mehrzahl tuberkulösen Ursprungs“, 
ferner „alle rheumatischen Erkrankungen, welche auf Salicylpräparate nicht voll- 
kommen reagieren und nicht svphilitischen Ursprungs sind“, usw. Die tuberkulösen 
Gewebsveränderungen faßt Verf. erst als sekundäre Erscheinungen auf, die mei- 
sten der bisher als tuberkulös bestimmten Krankheiten als tertiäre Formen der 
Infektion. Auf die Begründung dieser Ansichten durch Krankengeschichten darf man 
gespannt sein! K. Frank (Berlın). 


1644. Kapsenberg, G., Zur Chemotherapie der Tuberkulose. Berl. klin. Wochen- 
schr. 49, S. 879. 1912. 
Verf. gelang es, durch Verbindung mit Jod von einem in bestimmter Weise her- 
gestellten jodaffinen Tuberkelbacillenextrakt einen Körper zu gewinnen, der in einigen 
Tierversuchen eine deutliche deletäre Wirkung auf die Tuberkelbacillen ausübte. Bei 
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gleichzeitiger intraperitonealer Injektion des Stoffes mit Tuberkelbacillen war die Ent- 
wicklung der Tuberkulose gegenüber den Kontrolltieren bedeutend geringer. Bei intra- 
peritonealer Impfung mit Tuberkelbacillen und wiederholter subeutaner Injektion der 
jodierten Substanz war in zwei Versuchen ebenfalls eine deutliche Hemmung der Tu- 
berkuloseentwicklung festzustellen. — 14 Versuchsprotokolle. K. Frank (Berlin 


1645. Fraenkel, M., Die Röntgenstrahlen im Kampf gegen die Tuberkulose. Berl. 
klin. Wochenschr. 49, S. 459. 1912. 
Ausführliches, kritisches Sammeelreferat, in erster Linie über die therapeutische 
Bewertung der Röntgenstrahlen. K. Frank (Berlin). 


1646. Armand Delille, P. F., L’heliotherapie par la methode de Rollier dans les 
tubereuloses chirurgicales. (Die Sonnentherapie nach Roller bei chirur- 
gischer Tuberkulose.) Bull. de la soc. de péd. de Paris 12. III. 1912, S. 
145—149. 

Die Methode, die von Rollier in Leysin inauguriert wurde und hier vor allem ihre 
größten Triumphe feiert, findet im Vortr. einen begeisterten Fürsprecher. Die Kranken 
werden allmählich dazu gebracht, daß sie 6--8 Stunden völlig nackt der Sonne aus- 
gesetzt werden, deren chemische Strahlen in Hochgebirgshöhe am wirksamsten seien. 
Selbst vorgeschrittene Fälle von Knochen-, Gelenks-, Drüsen- und Bauchfelltuber- 
kulose werden in 6 Monaten bis zu 2 Jahren der vollkommenen Heilung zugeführt. 
Besonders charakteristisch ist die rasche Besserung des Allgemeinzustandes. Fisteln 
trocknen ferner in wenigen Wochen aus und vernarben. Die Heilung erfolgt mit völlizer 
Herstellung der Bewegungsfähigkeit, selbst wenn es sich um einen Gelenksfunnus ge- 
handelt hatte. Der Prozentsatz der Heilungen beträgt 99%. Orthopädische Apparate 
werden nur ausnahmsweise angewendet. Vortr. wünscht nicht den Nutzen der Nee- 
hospize herabzusetzen, er möchte nur, daß auch dort die Heliotherapie mit der Thalas- 
therapie kombiniert werde und glaubt, daß einzelne Fälle, namentlich mit Mediastinal- 
drüsentuberkulose sich nur für die Höhenbehandlung eignen werden. Schließlich wird 
in einer Resolution die Errichtung derartiger Sonnenhöhenstationen von Staats wezen 
verlangt. Witzinger (München). 


1647. Philip, R. W., An address on tubereulisation and detubereulisation. (Uber 
Tb. - „Durchseuchung” und „Entseuchung“.) (Vortrag auf dem internatio- 
nalen Tuberkulosekongreß in Rom 1912.) Brit. med. Journ. Nr. 2677, 
S. 873—877. 1912. 

Die Durchseuchung mit Tuberkulose als Teilerscheinung einer allgemeinen , De- 
vitalisation“ hält Vortr. für ein Produkt der die natürlichen Lebensverhältnisse ver- 
nichtenden Zivilisation. Naturvölker kennen die Tuberkulose nicht. Die Entseuchui: 
sei vor allem durch eine möglichste Annäherung an natürliche Verhältnisse zu erzielen. 
Als Analogiebeispiel wird angeführt, daß in den zoologischen Gärten die Tuberkulose 
der tropischen Tiere stark zurückgegangen sei, seit man sich gewöhnt habe, sie nicht 
in stark erhitzten geschlossenen Räumen, sondern trotz der niederen Temperatur, ım 
Freien zu halten. Für künftire Städtebaupläne und Einzelbauten wird reichlichste 
Versorgung mit Luft und Licht als oberstes Prinzip gefordert. Freiluftschulen und 
Freiluftkindergärten wird auf das eindringlichste das Wort geredet. Im großen ganzen 
solle der Aufenthalt in geschlossenen Räumen auf ein Mindestmaß beschränkt werden. 
Zur Ausrottung der schon bestehenden Tuberkulose hält Vortr. unser heutiges System, 
sich bloß mit den schon deutlich manifesten Formen zu befassen, für ungenügend. Viel: 
mehr müssen schon die allerersten Anfangsstadien, die der Beobachtung meist entgehen, 
berücksichtigt werden. — (30%, der Schulkindern in Edinburg zeigten bei genauer 
Unter suchuns klinisch nachweisbare Zeichen von Tuberkulose.) Zur Erreichun: dieses 
Zieles sei vor allem die allgemeine Anzeizepflicht und die damit verbundene Beohach- 
tung der Umgebung des Infizierten und die Zentralisation der Tuberkulosefürsers® 
anzustreben. Witzinger (München). 
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1648. Bergemann, Mittelstands-Tuberkulosefürsorge. Tuberculosis 11, S.19. 1912. 

Von dem im Reichsanıt des Innern in Berlin abgestatteten Referat interessiert hier 
im wesentlichen der Abschnitt, der dietuberkulösen Kinder betrifft. An der stetigen 
Abnahme der Tuberkulose in Preußen sind die Kinder viel weniger beteiligt als die 
Erwachsenen. Die für sie getroffenen Maßnahmen reichen bei weitem nicht aus, der 
Seuche nur einigermaßen zu steuern. Unter 18 Millionen Kindern über 2 Jahre leiden 
etwa 11/,—2 Millionen an irgendeiner Form der Tuberkulose; nur für etwa 2%, von 
ihnen sind Fürsorgemaßnahmen getroffen worden. Für die Arbeiterkinder war 
bisher im allgemeinen gesorgt, da Gemeinden, Landesversicherungsanstalten, Kranken- 
kassen immer mehr dazu übergingen, tuberkulöse Kinder aus den bedürftigen Familien 
in die Heilstätten zu senden. Für die Ärmsten sorgen die private Wohltätigkeit, die 
Vaterländischen Frauenvereine, die Vereine zur Bekämpfung der Tuberkulose usf. 
ın Walderholungsstätten, Heilstätten, Fürsorgestellen usw. Aber diese Maßnahmen 
können nie von ausschlaggebendem Einfluß auf Herabminderung der Sterblichkeit an 
Tuberkulose unter den Kindern sein, weil die kranken Kinder des Mittelstandes 
dieser Segnungen wenig oder gar nicht teilhaftig werden. Da auf eine gesetzliche 
Regelung der Fürsorge für die tuberkulösen Kinder und auf eine Bereitstellung aus- 
reichender Mittel aus Reichs- und Staatsfonds nicht gerechnet werden kann, ist Selbst- 
hilfe geboten. Ein nur auf die Sommermonate (meist nur 4 Wochen) beschränkter 
Aufenthalt in den gewöhnlichen Kinderheil-, Walderholungsstätten, Ferienkolonien 
kann nur tuberkulosegefährdeten Kindern Erholung und Besserung bringen; tuber- 
kulöse Kinder können aber nur durch einen längeren Aufenthalt in einer Lungenheil- 
stätte gesund oder wesentlich gebessert werden. Alle die zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose im Mittelstand notwendigen Einrichtungen sollten durch eine zweckmäßige 
Organisation desselben erreicht werden, die Bergemann im einzelnen schildert. 
„Der Mittelstand steht vor einer großen und dankbaren Aufgabe.“ 


‚Slbert Uffenheimer (München). 
Syphilis. 


1649. Marshall, C. F., The paternal transmission of syphilis. (Die paterne 
Übertragung der Syphilis.) Brit. Journ. of Childr. Dis. 9, S. 204—210. 1912. 
Verf. kommt nach Besprechung der neueren Forschungsergebnisse zu der Schluß- 
folgerung, daß bisher noch keine zwingenden Beweise vorliegen, daß eine rein paterne 
Übertragung der Syphilis nicht existiere. Die Wassermannsche Reaktion sei kein 
exaktes Beweismittel, und die Spirochäten in der maternen Placenta können ebensogut 
vom Foetus herstammen. Ibrahim (München). 


1650. Warthin, A. Se. (Ann Arbor, Mich.), Focal fatty degeneration of the myo- 
cardium associated with localized colonies of spirochaeta pallida. (Herdweise 
fettige Degeneration des Myokards im Zusammenhang mit lokalisier- 
ten Anhäufuugen der Spirochaeta pallida.) Journ. of the Amer. med. 
Assoc. 58, S. 409. 1912. 

Bezugnehmend auf früher publizierte Untersuchungen teilt Verf. mit. daß er 
die von ihm erstmalig beschriebenen herdweisen fettigen Degenerationen des Myo- 
kards im Zusammenhang mit Spirochätenanhäufungen in einer Reihe weiterer Fälle 
von kongenitaler Syphilis nachweisen konnte. In Spätstadien von kongenitaler Lues 
fand sich auch Verkalkung oder Schwielenbildung an solchen Herden. Hier ist die 
Zahl der Spirochäten gering, oder sie können auch ganz verschwunden sein. 

Ibrahim (München). 

1651. Warthin, Alfred Scott (Ann. Arbor, Mich.), and E. J. Snyder (Detroit), 
Localization of spirochaeta pallida in the heart-musele in congenital syphilis 
in the absence of histologie lesions or spirochetes elsewhere in the body. (Lo- 
kalisation der Spirochaeta pallida im Herzmuskel bei kongenitaler 
Syphilis, bei Fehlen jeglicher histologischer Veränderungen oder 
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Spirochäten in anderen Organen des Körpers). (Pathol. Labor. der 
Michigan Univers.). Journ of the Amer. Med. Assoc. 58, S. 689—690. 1912. 
Warthin hat kürzlich darauf hingewiesen, daß man bei Säuglingen, die an kun- 
genitaler Syphilis sterben, in der Regel im Herzmuskel histologische Veränderungen 
typischer Art und Spirochäten in großen Mengen aufzufinden vermag. Vorhegende 
Arbeit bringt Mitteilungen über zwei Säuglinge, die mit 2!/, Monat bezw. 8 Tagen zuin 
Exitus kamen und bei denen alle inneren Organe sorgfältig histologisch untersucht 
wurden ohne Ergebnis, während sich im Herzmuskel massenhaft Spirochaeten und auch 
die typischen histologischen Veränderungen fanden. Die spezielle Untersuchung des 
Herzmuskels auf Spirochäten ist demnach erforderlich, wenn man pathologisch ana- 
tomisch eine kongenitale Lues ausschließen will. Ibrahim (München). 


1652. Delearde et Repellin, Un cas d’anasarque sans albuminurie ni cardiopathie 
chez une fillette de huit ans herödosyphilitique. (Anasarka ohne Albumin- 
urie und ohne Herzerscheinungen bei einem hereditär-luetischen 
Mädchen von 8 Jahren.) (Aus der Kinderklinik Lille) Arch. de med. des 
enfants 15, S. 266—278. 1912. 

Mitteilung des in der Überschrift näher bezeichneten Falles, für dessen Entstehen 
die Verff. die hereditäre Lues verantwortlich machen und bei dem sie trotz der fehlenden 
Albuminurie doch eine Nierenläsion anzunehmen geneigt sind. — Die Therapie dieser 
Vorkommnisse ist eine ätiologische unter möglichster Schonung der Nieren auch in 
diätetischer Hinsicht. Sittler (Kolmar). 


1653. Vanzetti, F., Ricerche sulla meningo-encefalite sifilitica provocata speri- 
mentalmente. Pathologica 4, S. 15. IV. 1912. 

Vanzetti hat Meerschweinchen syphilitisches virulentes Material subdural ein- 
geimpft und auf diese Weise eine Meningoencephalitis experimentell erzeugen können. 
Die histologischen Veränderungen an den Hirnhäuten und in der Hirnsubstanz 
bestanden im wesentlichen in Infiltration mit Rund- und Plasmazellen, besonders 
deutlich in den Gefäßscheiden. Die Veränderungen in der Hirnsubstanz haben offen- 
bar längeren Bestand, als die an den Häuten. Interessant ist, daß in den Infiltraten 
Spirochäten nie nachzuweisen waren, während sie in dem überimpften Hautstück 
auch nach längerer Zeit noch anzutreffen waren. W. Fischer (Göttingen). 


1654. Fitzwilliams, D. €. L. (London), Syphilitie affections of bones met with 
in childhood. (Syphilitische Knochenerkrankungen im Kindesalter.) 
Brit. Journ. of Childr. Dis. 9, S. 97—111. 1912. 

Verf. betont zunächst, daß ein prinzipieller Unterschied zwischen erworbener 
und kongenitaler Lues nicht existiert. Denn auch die letztere ist nicht ererbt. sondern 
erworben. Die Unterschiede in der klinischen Verlaufsweise sind im wesentlichen 
durch die differente Beschaffenheit der fötalen oder jungen Organe und Gewebe be- 
dingt, die von der Infektion befallen werden. 

Die syphilitischen Knochenerkrankungen des Kindesalters zeigen eine besondere 
Vorliebe für die Diaphvsen, während die Tuberkulose die Epiphysen bevorzugt. Die 
(selenkerkrankungen, die von der Synovialmembran ihren Ausgangspunkt nehmen. 
bleiben in vorliegender Studie unberücksichtigt. Im einzelnen schildert. Verf. vier 
Formen der Knochenerkrankung. 

l. Perichondritis oder Epiphysitis, wie sie in England zu Unrecht bx- 
nannt wird, beruht nicht auf einer Erkrankung der Epiphysen; es ist bei dieser Af- 
fektion, die dem frühen Säuglingsalter angehört, fast stets in das erste Lebenshalb- 
jahr fällt, das Perichondrium oder Periost der ganzen Diaphyse erkrankt, verdickt. 
In den verknöcherten Partien erscheinen helle Bezirke auf dem Röntgenbild. Die 
klinischen Symptome machen sich allerdings vorzugsweise in der Umgebung der Ge- 
lenke am meisten bemerkbar. weil hier die Muskeln bei Bewegungen am Perichondrium 
zerren: wahrschemlich gesellt sich auch ein Gelenkerruß dazu. Die Affektion ist sehr 
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schmerzhaft, und es kommt häufig die durch Parrot bekannt gewordene Pseudo- 
paralvse zustande. Am häufigsten macht sich die Erkrankung am Ellenbogengelenk 
bemerkbar, dann folgt das Schultergelenk, das Knie, das Handgelenk, das Knöchel- 
geleuk. Das Hüftgelenk hat Verf. nie befallen gesehen. Differentialdiagnostisch kom- 
men fast nur Trauma und Barlowsche Krankheit in Betracht. — Von einer syphi- 
tischen Perichondritis kann auch der Kehlkopf befallen werden. Das klinische Bild 
ähnelt sehr dem der Kehlkopfdiphtherie, und das Leiden endet oft tödlich. 

2. Dactylitis syphilitica ist eine seltene Erkrankung, kommt meist Jenseits 
des 2. oder 3. Lebensjahres vor. Meist sind eine größere Zahl von Phalangen befallen, 
und zwar zeigt sich die Verdiekung vorwiegend an den Gelenkenden, wo ım Röntgen- 
bild auch Aufhellungen des Knochenschattens zu sehen sind. Die Füße und die Mittel- 
handknochen hat Verf. nicht befallen gesehen. Die Affektion ist schmerzlos und führt 
nicht zur Vereiterung. Die tuberkulösen Erkrankungen lassen sich leicht dadurch 
abgrenzen, daß sie mehr die Mitte der Phalanx verdieken, selten mehr als 3 oder 
4 Knochen gleichzeitig befallen und Füße und Mittelhand- oder Mittelfußknochen 
nicht verschonen. 

3. Periostitis syphilitica ist ein häufigeres Leiden im späteren Kindesalter; 
vielfach handelt es sich um lokalisierte Prozesse, die zu Knochenverdiekungen führen. 
Die bevorzugten Stellen sind das obere Drittel der Tibia und die subeutan gelegene 
Fläche der Ulna. Wahrscheinlich geben ursprünglich traumatische Schädigungen 
Veranlassung zur periostalen Wucherung. In anderen Fällen ist das Periost im Bereich 
des ganzen Schaftes verdickt. Die Tibia ist auch hier bevorzugt. Es können aber 
gleichzeitig beide oberen und unteren Extremitäten befallen sein. Die Glieder sind auf 
Berührung und Druck wenig schmerzhaft, machen aber oft nächtliche Schmerzen. 
Wenn mehrere Glieder befallen sind, kommen Verwechslungen mit Rachitis vor. Bei 
einseitiger Erkrankung erscheint nicht selten das erkrankte Glied verlängert. Manch- 
mal gesellen sich gummatöse Erkrankungen hinzu, die zu Eiterung und Fistelbildung 
führen und dann leicht für Tuberkulose gehalten werden. 

4. Osteomyelitissy philitica. Hier handelt es sich um gummöse Erkrankung. 
Der Knochen ist stellenweise in seiner ganzen Dicke vom Erkrankungsprozeß befallen, 
kann erweicht werden und aufbrechen oder auch zur Entstehung evstenartiger Hohl- 
räume im Knochen führen, die mit Rundzellengewebe erfüllt sind. Man kann oft 
Pergamentknittern fühlen: das klinische Bild kann einem Knochensarkon durchaus 
gleichen; auch Spontanfrakturen kommen vor. Die Fibula ist der Lieblingssitz solcher 
Erkrankungen. 

In der Behandlung all dieser Erkrankungen nımmt das Quecksilber die erste 
Stelle ein und erweist sich in der Regel sehr rasch wirksam. In schweren Fällen 
bleiben natürlich Knochenverdickungen dauernd zurück. Vielleicht erweist sich das 
Salvarsan von Nutzen bei Fortbestehen der Dolores osteocopi oder zur Behandlung 
fittelnder gummöser Prozesse. Bisher hat sich bei Fortbestehen der Knochenschmerzen 
dem Verf. folgende Methode sehr gut bewährt. Haut und Periost werden inzidiert, 
letzteres zurückgeschoben, dann wird eine Rinne in der Längsachse des Knochens 
bis zum Knochenmark ausgemeißelt und Periost und Haut wieder vernäht. 

Dem anregend geschriebenen Aufsatz sind 7 gute Röntgenogramme beigegeben. 

Ibrahim (München). 
1655. Jensen, Vilh. und J. Feilberg, Von der klinischen Bedeutung der Syphilis- 
reaktion von Hermann und Perutz verglichen mit Wassermann. (Aus dem 
Unwwersitätsinstitut f. ally. Pathol. und der dermatol. Abt. des Konmunehospitals in 
Kopenhagen.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1086—1088. 1912. 

Vergleichende Untersuchungen beider Methoden an 153 Blutproben. 63 Blut- 
proben stammten von Patienten ohne svphilitische Anamnese. Alle ergaben nach 
Hermann-Perutz ein negatives Resultat. Die Wassermannsche Reaktion, die 
nur ın 48 von diesen Fällen ausgeführt wurde, war ebenfalls in allen negativ. Von den 
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übrigen 90 von Syphilitikern stammenden Blutproben betrafen 30 Patienten ım Latenz- 
stadium: alle diese reagierten mit beiden Reaktionen negativ. Von 60 Patienten mit 
florider Syphilis reagierten 43 nach Hermann - Perutz positiv, 17 negativ. Die 
Wassermannsche Reaktion war 55 mal positiv. Der Stärkegrad der positiven 
Reaktionen stimmte im allgemeinen überein. Im allgemeinen hat also die Hermann- 
Perutzsche Reaktion eine etwas geringere Ausschlagsbreite als der Wassermann. 
Ihr positiver Ausfall ist jedoch sehr wohl für die Syphilisdiagnose verwertbar. Die 
Reaktion hat vor der Wassermannschen den Vorteil der sehr einfachen Methodik. 
K. Frank (Berlin). 
1656. Bauer, R. und A. Hirsch, Beitrag zum Wesen der Wassermannschen Re- 
aktion. 2. Mitteilung. (Aus der II. mediz. Universit.-Klinik in Wien.) Wien. klin. 
Wochenschr. 25, S. 155—159. 1912. 

Durch Dialyse ließen sich aus Normal- und Luetiker-Seris Globulin nieder- 
schlägeerzielen, dieinKochsalzlösung gelöst, qualitativdieWassermannsche Reaktion 
der Mutterseren gaben. Die Stärke der Reaktion war ebenfalls abhängig von der Re- 
aktion der Mutterseren und, in viel geringerem Grade, von dem Globulingehalt der 
Lösungen. Ähnliche Verhältnisse ließen sich auch für globulinhaltige Harne nachweisen. 

K. Frank (Berlin). 
1657. Fieux et Mauriac, Sur une particularité du sérum de femme enceinte, cause 
d’erreur dans le sero-diagnostic de la syphilis par les méthodes simplifiées. 
Journ. de méd. de Bordeaux 17, S. 184. 1912. 

In einem großen Prozentsatz gibt das Serum schwangerer Frauen im I. bis V. 
Monate, die sicher nicht syphilitisch sind, positive Reaktion bei der Anwendung der 
Hechtschen Modifikation. Die Verf. fordern daher Rückkehr zur klassischen Wasser- 
mannschen Methode. Lehndorff (Wien). 


1658. Ledermann, R., Die Serumreaktion bei Syphilis in der Säuglingsprasxis. 
(Aus dem kommunalen Säuglingskrankenhaus Weißensee-Berlin.) Zeitschr. f. ärztl. 
Fortbildung 9, S. 147—149. 1912. 

Bei Durchprüfung der Wassermannschen Reaktion an einem größeren Materiale 
ergab sich deren absolute Verläßlichkeit für die Praxis: Keiner der Säuglinge, die 
klinisch keine Anhaltspunkte für Lues geboten hatten, reagierte positiv. — Für die 
Ammenuntersuchung bietet die Wassermannsche Reaktion den großen Vorteil. 
auch bei klinisch scheinbar gesunden Personen eine latente Lues zu enthüllen. — 
Interessant ist aus den Befunden des Verf. das Ergebnis, daß es bei jüngeren Kindern 
sehr schwer gelingt, trotz systematischer Behandlung die Wassermannsche Reaktion 
zum Verschwinden zu bringen, ein Zeichen, daB die intermittierende Behandlung auch 
in der Folgezeit fortgesetzt werden muß. Sittler (Colmar). 


1659. Andronesco et Saratzeano (Bukarest). Valeur de la reaction de Wasser- 
mann dans le diagnostic de l’heredo-syphilis. La Presse med. 20, S. 271. 1912. 
Auf Grund der Untersuchung von 22 Kindern und 13 Müttern, die in mehr als 
929, positive Wassermannsche Reaktion gaben, schließen die Verf., daß das 
Collessche Gesetz zu Recht besteht, daß sich die Mütter heredosyphilitischer Kinder 
in bezug auf die Wassermannsche Reaktion so verhalten, wie Menschen out akquı- 
vierter Syphilis in voller Evolution. Die Zahl der Kinder hat keinen Einfluß auf die 
Reaktion. Die Reaktion ist auch bei fehlenden klinischen Symptomen positiv. sie 
ist oft intensiver bei den erkrankten Kindern als bei symptomlosen Müttern. 
Lehndorff (Wien). 
1660. Sieskind, Der gegenwärtige Stand der Salvarsantherapie. Berl. Klinik 24. 
H 283. 1912. 
Die Arbeit stammt aus der Wechselmannschen Abteilung des Rudolf- Virchow- 
Krankenhauses und berücksichtigt neben den Mitteilungen der Literatur die eigenen 
reichen Erfahrungen dieser Abteilung. Außer den „Wirkungen“ werden auch die Achen. 
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wirkungen‘ besprochen und Kontraindikationen aufgestellt. Die Stellung des Autors 
zur Salvarsantherapie der kongenitalen Lues ist in folgenden Sätzen wieder- 
vergeben: „Nach unseren Erfahrungen, den von Döblin, Welde u. a., gehen Coryza, 
Exanthem, speziell der Pemphigus, ja sogar die Parrotsche Pseudoparalyse nach 
Salvarsan zurück. Leider darf man die Dosis nicht allzu hoch wählen, weil durch die 
bei dem massenhaften Zerfall der Spirochäten freiwerdenden Toxine das Leben der 
Kinder gefährdet ist.“ Der vieldiskutierten Frage der Neurorezidive wird ein breiter 
Raum gewährt. Als Anwendungsart wird die subeutane empfohlen, wo die intra- 
venöse nicht möglich oder kontraindiziert ist. Die Dosierung soll fraktioniert 
sein; bei Säuglingen gibt man subeutan 4—5 x 0,01, d. h. 5 cem einer 0,2 proz. Lösung 
in 5—6täzıgen Intervallen. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


Krankheiten der Respirationsorgane. 

1661. Abrand, M., Stenose du larynx chez un jeune garçon — intervention 
sous laryngoscopie directe. — Guerison. (Larynxstenose beieinemjungen 
Knaben. — Eingriff unter direkter Laryngoskopie. Heilung.) Bull. 
de la soc. de péd. de Paris. 23. April 1912, S. 183—187. 

An dem Falle wird die Bedeutung der direkten Larynxoskopie demon- 
striertt. Es handelt sich um einen fünfjährigen Knaben, der eine schwere Larynxdiph- 
therie durchmachte, in deren Verlauf er dreimal intubiert werden mußte. Er wurde 
jedoch, zwar aphonisch, aber mit freier Atmung entlassen. Etwa 2 Wochen später stell- 
ten sich von neuem Stenoseerscheinungen ein. Die in leichter Chloroformnarkose 
vorgenommene direkte Laryngoskopie ergab, daß nur noch ein schmaler Spalt zwischen 
den Aryknorpeln die Atmung ermöglichte, während der Rest der Glottis in eine granu- 
herende Masse verwandelt war. Gleichzeitig fand sich an der Außenseite des Kehl- 
kopfs ein fluktuierender Tumor. Da die Atembehinderung immer bedrohlicher wurde, 
Operation unter direkter Laryngoskopie. Dabei wurden die Granulationen mit der 
Pinzette abgetragen, wobei sich die Trachea bis auf eine kleine erbsengroße Granulation 
als frei erwies. Der Tumor an der Außenseite erwies sich als Chondritis, die aus- 
gekratzt wurde. 10 Tage später war die Stimme fast klar, der Allgemeinzustand gut. 
Recidiv trat nicht auf. Verf. meint, daß es sich um einen der progredienten Fälle ge- 
handelt habe, die in ihrem späteren Verlauf zur Larynzotomie führen, und ist überzeugt, 
daB derartige, später unheilbare Stenosen durch frühzeitige Intervention geheilt wer- 
den können. 


Diskussion: Marfan hofft, daß durch Anwendung der direkten Laryngoskopie mehr 
Licht in die Frage der Larynxstenosen bei Kindern gebracht wird. Er glaubt jedoch, daß 
man die Ursache nur selten in der Glottis finden wird. Bei den ‚„Canulards‘ ist die typische 
Veränderung eine Art Cricoiditis obliterans. Der Prozeß ergreift alle Oberflächen des 
Kehlkopfs mit dem Ringknorpel, welcher verkalkt und zu wachsen aufhört. Wahrscheinlich 
sind diese Veränderungen nicht durch die Intubation oder Tracheotomie, sondern durch die 
ursprüngliche Erkrankung bedingt, und finden sich häufiger nach Masern als nach Diphtherie. 

Witzinger (München). 
1662. Todd, Frank €. (Minneapolis), Removal of foreign body from the right 
bronchus. (Entfernung eines Fremdkörpers aus dem rechten Bron- 
chus). Journ. of the Amer. Med. Assoc. 58, S. 692. 1912. 

Entfernung einer Zwecke mit zweifacher Spitze aus dem Bronehus eines 31/,Jäh- 

rigen Mädchens durch Bronchoskopie. Ibrahim (München). 


1663. Schippers, J. C., Die atypische Kinderpneumonie, Ned. Tijdschr. v. Gen. 
S. 1029. 1912. 

Die Pneumonie der Kinder unterscheidet sich in vielen Hinsichten von der der 
Erwachsenen, und zwar un so mehr, je jünger das Kind ist. Prädilektionsstelle sind der 
rechte Oberlappen und der linke Unterlappen. Die Diagnose erschwerende Umstände 
sind. daß meistens erst einige Tage nach Beginn der Krankheit das Infiltrat nachweisbar 
wird. namentlich aber das öftere Auftreten der zentralen oder Hiluspneumonie. Erst 

33* 


— 5l6 — 


nach längerer Zeit erreicht hier das Infiltrat die Peripherie (sehr oft zuerst unter der 
Scapula oder in der Achselhöhle). Bevor aber die Perkussion und Auskultation die 
Diagnose ermöglichen, ist diese oft mittels der Röntgenuntersuchung aufzudecken. 
Als Beispiel davon gibt der Autor die Krankengeschichte zweier Fälle: In dem ersten 
wurde im Röntgenbilde eine rechtsseitige Hiluspneumonie gesehen, und erst sechs Taxe 
nach der Röntgenaufnahme wurde das Infiltrat unter der rechten Scapula nachweisbar. 
gleichzeitig mit dem Eintritt der Krise. Im zweiten Fall wurden erst nach neun Tagen 
die Infiltraterscheinungen deutlich, während das Röntgenbild auch hier schon im 
Anfang eine Hiluspneumonie sehen ließ. — Als häufige Komplikation werden die 
Meningealsymptome genannt, teils Pneumokokkenmeningitis, teils eklamptische 
Erscheinungen. Der Autor meint, in einem Fall von Pneumokokkenmeningitis 
sehr günstigen Erfolg von der wiederholten Lumbalpunktion gesehen zu haben. Auch 
ein Fall mit Pneumokokkenabszeß ım Epigastrium als Komplikation wird be- 
schrieben und schließlich ein Fall, wo sich allgemeines Ödem entwickelte, ohne 
daß Albuminurie bestand oder bei der Autopsie Nierenänderungen gefunden wurden. 
Da hier aber ein Darmkatarrh aufgetreten war und gerade das Ödem ohne Albumin- 
urie und ohne histologische Nierenänderungen als ‚„idiopathisches“ Ödem im Laufe 
von gastrointestinalen Erkrankungen beobachtet wird, möchte Ref. fragen. ob nicht 
das Ödem von der Darmerkrankung und Nicht direkt von der Pneumonie abhängix 
gewesen sei. A. v. Westrienen (Rotterdam). 


1664. Torri, 0., Su alcune particolari formazioni infiammatorie pseudoneoplastiche 
del polmone. Il Morgagni 54, S. 112. 1912. 

Verf. hat 6 Fälle seziert, bei denen sich in den Lungen Tumoren anscheinend 
neoplastischer Natur fanden, die sich aber bei der mikroskopischen Untersuchung als 
Entzündungsprodukte entpuppten. In einem Falle fand sich ein solcher Tumor bei 
einem Patienten, der an Kleinhirntumor gestorben war, und wo man vor der mikrosko- 
pischen Untersuchung mit Sicherheit eine Metastase annehmen mußte. Es befinden 
sich unter den 6 Fällen 3 Kinder von 2 Jahren (+ akute Enteritis), 7 Jahren (+ Ty- 
phus) und 5 Jahren (+ Croup). Es handelte sich mikroskopisch um ganz gewöhnliche 
bronchopneumonische Herde von Haselnußgröße; ihr Sitz war peripher, nur 
bei dem 5jährigen Kind mitten im Parenchym. Sie ragten über die Oberfläche hinaus 
und waren gut abgegrenzt. Fast bei allen Fällen fehlte jede Veränderung an der Pleura. 
Ihre Form war rundlich, bisweilen oval, ihre Farbe weiß, speckartig. Ihre Konsistenz 
war beträchtlich, wesentlich größer als sonst bei bronchopneumonischen Herden. Viel- 
leicht handelt es sich dabei um bronchopneumonische Prozesse, die sich in kleinen 
unabhängigen Lobuli festgesetzt haben; die histologische Untersuchung von 4 Fallen 
zeigte in der Tat eine Abgrenzung von dem Parenchym durch sehr reich entwickeltes, 
große Gefäße enthaltendes mehr oder weniger infiltriertes Bindegewebe; in 2 Fällen 
war das Zentrum des Lobulus von einem großen Bronchus und großen Gefäßen eiu- 
genommen. M. Kaufmann (Mannheim). 


1665. Variot et Morance, Bruit de glou-glou chez un enfant de 8 ans; examen 
radiographique du thorax. (Pleurales glucksendes Geräusch bei einem 
8jährigenKind; Thoraxdurchleuchtung.) Bull. de la soc. de péd. de Dans 
23. IV. 1912. S. 156—161. 

Das beschriebene Phänomen stellt eine Rarität dar, die diesmal das erste Mal 
bei einem Kinde beobachtet wurde. Die Beobachtung betraf ein 81/, jähriges tuberkuli% 
erblich belastetes Mädchen, welches mit häufigen Hustenanfällen ohne Expektoration 
erkrankt war. Die Perkussion ergab Dämpfung über der ganzen linken Thoraxhälfte. 
besonders deutlich in der Mitte, die Auscultation abgeschwächtes, vesiculäres, keit: 
bronchiales Atem- oder Rasselgeräusch, die Durchleuchtung einen dichten 
Schatten im ganzen linken Lungenfe Id und eine leichte Verdrängung des Herzens. 
Eine Punktion ließ nur bei ganz oberflächlicher Lage der Kanülenöffnung eine geringe 
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Menge hellgelber Flüssigkeit entleeren, während bei tieferem Eindringen die Nadel 
verdichtetes Lungengewebe zu treffen schien. Bei einer etwa 8 Tage später vorgenom- 
menen Durchleuchtung zeigte sich als neuer Befund am äußeren Teil des linken Lungen- 
feldes ein helles Feld, welches unten durch eine scharfe dunkle horizontale Linie be- 
grenzt war, welche offenbar einem Flüssigkeitsniveau angehörte. Es bestanden keine 
typischen Pneumothoraxzeichen, wohl aber ließ sich deutlich ein glucksendes Geräusch 
vernehmen, wenn der Rumpf des Kindes zunächst auf die Oberschenkel gebeugt und 
dann rasch aufgerichtet wurde. Man hörte dann, wenn man das Ohr fest auf die be- 
treffende Stelle auflegte, ein Geräusch, als ob eine Flüssigkeitauseinemengen 
Flaschenhalsgegossen würde und das offenbar auf dem Zusammentreffen zwischen 
Gas und Flüssigkeit beruhte. Auch die Perkussion ergab eine Lageverschieblichkeit 
der Dämpfungserenzen. Nach einigen Tagen trat Expektoration eitriger Massen auf. 
Von da ab war sowohl der helle Bezirk als das beschriebene Geräusch verschwunden, 
ersterer trat in den nächsten Tagen noch einmal ephemer auf, während letzteres nicht 
mehr zur Beobachtung kam. Die Schattendichte im linken Lungenfeld nahm jetzt ab, 
während an der linken Spitze deutlich Kavernensymptome auftraten. Obwohl Obduk- 
tionsbefunde fehlen, glauben die Autoren doch am ehesten, daß das Geräusch in einem 
abgeschlossenen exsudativen Pneumothorax durch Übertritt von Gasblasen aus der 
Lunge in den Pleuraraum entstanden sei. Das nochmalige Auftreten des hellen Feldes 
ohne gleichzeitiges Wiedererscheinen des Geräusches sei vielleicht durch einen Verschluß 
der Kommunikationsöffnung zu erklären. Keinesfalls könne es sich um die später be- 
obachtete Caverne gehandelt haben, da diese sich an einer ganz anderen Stelle zeigte. 
Witzinger (München). 
1666. Weill et Gardöre (Lyon). Augmentation de l’expansion sous-claviculaire 
dans les &panchements pleuraux chez Penfant. (Zunahme der infraclavi- 
culären Ausdehnung bei Pleuraergüssen im Kindesalter.) Lyon med. 
118, S. 945—947. 1912. 

Eines der konstantesten und frühesten Symptome der kindlichen Pneumonie ist, 
wie Weill speziell gezeigt hat, die Verminderung der Thoraxausdehnung im Bereich 
der Infraclaviculargegend der befallenen Seite. Bei Pleuritis fehlt dies Symptom; es 
kann sogar die infraclaviculäre Ausdehnung vermehrt sein. Ein durch Röntgenoskopie 
und Probepunktion sichergestellter Fall dieser Art wird mitgeteilt. 

Ibrahim (München). 
1667. Roederer, Carle, Presentation d'un cas de scoliose pleuretique grave. (Vor- 
stellung eines Falles schwerer pleuritischer Skoliose.) Bull. de la soc. de 
péd. de Paris, 25. IV. 1912. S. 180—183. 

Das Erwähnenswerte an dem Falle ist, daß sich bei dem Kinde nach Masern ein 
Pleuraempyem einstellte, das nicht punktiert wurde. Ein Jahr nach Auftreten desselben 
erfolgte Durchbruch in einen Bronchus mit häufigen Expektorationen übelriechender 
schleimig eitriger Massen. Nach weiteren 10 Monaten Durchbruch nach außen durch 
3 Fisteln, die sich erst nach 9 Monaten schlossen. Es entwickelte sich dann eine sehr 
dicke Schwarte rechts. Die weitere Folge war ein starkes Zurückbleiben im Wachstum 
der rechten Thoraxhälfte (mit dem Thoracograph gemessen fast um die Hälfte). Dafür 
buchtete sich die linke Thoraxhälfte kompensatorisch, namentlich vorn, stark aus und 
führte so zu einer starken linksseitigen Skoliose. Vortr. ist geneigt wegen der schleichen- 
den Verlaufs einen tuberkulösen Ursprung der Pleuraaffektion anzunehmen und glaubt, 
daß dies die Nichtvornahme einer operativen Eröffnung rechtfertigen könne. 

In der Diskussion zweifelt Savariaud an der tuberkulösen Natur und glaubt, daß 
derartige Skoliosen nur bei Fällen beobachtet werden, die zu spät in chirurgische Behandlung 
kommen. | 

Veau hat mehrere pleuritische Skoliosen bei normalerweise operierten Kindern gesehen 
und glaubt nicht, daß daher die pleuritische Skoliose die Folge schlecht behandelter Pleu- 
ritiden sei. 

Auch Nageotte findet, daß die Skoliose nach Spät- und Frühoperation auftreten könne. 
In letzterem Falle sei die Deformität geringer. Witzinger (München). 
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1668. Huber, Francis (New York), Empyema in infants. (Empvem im frühen 
Kindesalter). Pediatries 24, S. 192—200. 1912. 
Überblick in Form eines Fortbildungsvortrages. Ibrahim (München). 


1669. Me Kechnie, W. E., Abscess of the lung and liver; simple cure of a chro- 
nic case by the upside-down position. (Lungen- und Leberabsceß; ein- 
fache Lagerungskur.) Lancet 182, S. 865—866. 1912. 

Ein l4jähriger Knabe expektorierte seit 5 Jahren große Mengen Eiters. Auf 
Grund der physikalischen Untersuchung vermutete Verf. einen Leberabsceß, der 
durch das Zwerchfell in den Bronchialbaum perforiert war und durch das einfache 
Husten nie ganz entleert werden konnte. Er ließ ihn täglich mehrmals in eine Art 
Kopfstandstellung bringen, indem er, die Beine auf dem Tisch liegend, den Rumpf 
und Kopf herunterhängen ließ, die Hände auf den Boden aufgestützt. In dier 
Stellung mußte der Knabe husten und würgen, bis kein Eiter mehr kam. Es kam 
erst massenhaft Eiter, die Menge nahm aber bald ab und in 6 Wochen war der Knabe 
geheilt. Ibrahim (München). 


1670. Bönniger, Apparat zur Erzeugung des künstlichen Pneumothorax. Vortrag 
in der Berl. med. Ges. am 27. März 1912. (Ausführliche Mitteilung im Protokoll der 
Ges.) 

Verf. demonstriert den von ihm konstruierten, sehr einfachen Apparat, der das 
eingreifendere Brauersche Verfahren überflüssig macht. K. Frank (Berlin). 


1671. Maillet, F., Les accidents de l’adénopathie trachéo-bronchique. (Sym pto- 
matologie der Bronchialdrüsenschwellung.) (Aus der Kinderklinik Mont- 
pellier.) Arch. de med. des enfants 15, S. 193—205. 1912. 

Verf. stellt die durch die Schwellung der Tracheo-Bronchialdrüsen verursachten 
Symptome von seiten des Respirations-, des Zirkulations- und des Verdauungsapparates 
zusammen. Er findet: Dyspnoische Zustände infolge von Glottisspasmen und von 
asthmatischen Zuständen; Dyspnoe durch Lungenödem und durch mechanischen Ver- 
schluß der Bronchialäste. Zweitens: Begünstigung infektiöser Zustände in den Lungen 
(Bronchitiden und Bronchopneumonien). — Durch Beeinflussung des Zirkulations- 
apparates können Anfälle von Cyanose, Hämorrhagien, Lungenödem und Hydro- 
thorax, weiterhin auch Lymphstauungen auftreten. — Schließlich kann eine Beein- 
flussung des Digestionsapparates erfolgen: Häufiges Erbrechen auf nervöser Basis 
und Durchbruch der verkästen Drüsen in den Oesophagus. Sittler (Colmar). 


1672. Eustis, Allan (New Orleans), Further evidence in support of the toxie 
pathogenesis of bronchial asthma based upon experimental research. (Weitere 
Nachweise über die Wahrscheinlichkeit einer toxischen Pathogenese 
des Bronchialasthmas aufGrundexperimenteller Forschungen). Amer. 
Journ. of the Med. Sciences 143, S. 862—868. 1912. 

Verf. vermutet in einer von Barger und Dale bei der Eiweißfäulnis ım Verdau- 
unestraktus gefundenen Substanz, dem P-Imidazolylaethylamin die provokatorische 
Ursache für das Asthma bronchiale. Diese Substanz bewirkt bei Meerschweinchen 
intravenös injiziert Tod dureh Bronchospasmus wie beim anaphylaktischen Chock. 
Der gleiche Effekt ist zu beobachten, wenn eine kleine Dosis intratracheal eingebracht 
wird, während subeutane oder intraperitoneale Applikation viel weniger giftige wirkt. 

Es ist dem Verf. bisher nicht gelungen, die Substanz im Blut von Asthmatikern 
nachzuweisen. In den Faeces war sie 3 mal vorhanden, 12 mal nicht nachweisbar. 
Injektionen von Urin von Asthmatikern bewirken ebenso wie Urin von normalen 
Meerschweinchen und Kaninchen Bronchospasmus und Tod der Versuchstiere. Die 
Hypothese des Verf. geht dahin, daß normalerweise die bei der Darmfäulnis entsteher- 
den Amine, speziell auch das oben genannte, entgiftet werden, während beim Asthma- 
tiker diese Fähigkeit fehlt oder beschränkt ist. Ibrahim (München). 
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1673. Me Clanahan, H. M. (Omaha), The management of asthma in children. 
(Die Behandlung des Asthma im Kindesalter.) Amer. Journ. of the Med. 
Sc. 143, S. 836—843. 1912. 

Verf. berichtet über eigene Erfahrungen an 20 Kindern mit echtem Asthma 
bronchiale, die er im Verlauf von 20 Jahren zu beobachten und zu behandeln Ge- 
legenheit hatte. Bei Kindern pflegt fast immer ein entzündliches Moment im Bereich 
des Respirationstractus in der Genese der Anfälle mitzuwirken. Nur einer von seinen 
Fällen machte davon eine Ausnahme. Hereditäre Belastung spielte bei der Mehrzahl 
seiner Kinder eine Rolle. Entweder fanden sich andere Asthmatiker in der näheren 
Verwandtschaft oder Nervenleiden, Migräne, Epilepsie; mehrmals kombinierten sich 
beide hereditären Momente. Auch rheumatische Familienanamnese war-mehrmals zu 
erheben. — Die Jahreszeit ist von merkbarem Einfluß auf die Genese der Paroxysmen. 
Winter und Frühjahr sind bei Kindern bevorzugt, wahrscheinlich wegen der Häufig- 
keit katarrhalischer Erkrankungen in dieser Jahreszeit. Unter den Reflex- oder aus- 
lösenden Ursachen erwähnt Verf. die Zusammenhänge mit dem Ekzem. Wenn das 
Ekzem aktiv war, blieben in einem seiner Fälle die Asthmazustände regelmäßig aus. 
Verdauungsstörungen können Asthmaanfälle auslösen, ebenso Antitoxineinspritzungen. 
Die Behandlung von Tonsillenhypertrophie, Adenoiden, Nasenmuschelverdickungen usw. 
sollte bei asthmatischen Kindern genau nach den gleichen Grundsätzen durchgeführt 
werden wie bei anderen. Wieweit Bronchialdrüsenschwellungen auslösend mitwirken 
können, ist nicht ganz sicher zu beurteilen. Gerüche urd psychische Einflüsse spielen 
bei Kindern eine untergeordnete Rolle bei der Auslösung der Anfälle (im Gegensatz 
zu den Erwachsenen). 

Die Behandlung muß zunächst dem ganzen Patienten, nicht nur seinem Asthma 
gelten. Alles was krankhaft befunden wird, ist abzustellen; speziell verdienen die 
Verdauungsverhältnisse Beachtung. Vorwiegend vegetarische Kost ist von besonderem 
Wert. Außerdem muß jede Erkältung oder katarrhalische Affektion gleich sorgfältig 
beachtet und behandelt werden, am besten durch Bettruhe, warme Getränke, Abführ- 
mittel und Diäteinschränkung. Chinin kann in einzelnen Fällen eine solche katarrhalische 
Affektion koupieren, in einem Fall des Verf. löste es aber regelmäßig einen Asthma- 
anfall aus. Wo häufigere Katarrhe unvermeidbar sind, wird man an einen Klima- 
wechsel denken müssen. In zwei Fällen des Verf. genügte es, die Kinder einen Winter ın 
günstiges Klima zu verpflanzen; sie kehrten dann gekräftigt zurück und blieben mehrere 
Jahre frei von asthmatischen Beschwerden. Anämische und rheumatische Zustände 
müssen sorgfältig behandelt werden. Reguläre Atemgymnastik mit Erzielung einer aus- 
giebigen Exspiration sind namentlich da unerläßlich, wo eine Lungenblähung sich 
dauernd zu etablieren beginnt. Bergauflaufen und heftige Körperanstrengungen sollen 
diesen Kindern untersagt sein, und es empfiehlt sich hier, einen elastischen Gürtel um 
die Brust tragen zu lassen, der durch Schulterbänder befestigt wird. Zur Behandlung 
der zwischen den Paroxvsmen oft fortbestehenden katarrhalischen Bronchitis eignen 
sich am besten Jodsalze (Jodnatrium 0,12—0,24 3 mal täglich durch mehrere Wochen). 

In der Behandlung des Anfalls lassen die verschiedenen Räuchermittel bei 
Kindern völlig im Stich; sie verschlimmern sogar häufig den Zustand. Das Kind soll 
in einem warmen Zimmer, vor Zugluft geschützt, untergebracht werden. Dabei ist aus- 
giebige Ventilation vom Nebenzimmer aus erforderlich. Alle überflüssigen Personen 
sollen das Zimmer verlassen. Bei Gasauftreibung des Abdomens ist ein warmer Ein- 
lauf nützlich; wenn eine kopiöse Mahlzeit unmittelbar vorherging, ein Brechmittel. 
Die Wirkung einzelner Medikamente ist individuell sehr verschieden. In zwei Fällen 
brachten subcutane Adrenalininjektionen (0,2—0,3 einer 1 proz. Lösung von Adrenalin- 
chlorid) prompte Besserung; in anderen Fällen versagte das Mittel völlig. Ebenso 
kapriziös zeigte sich die Wirkung von Morphin (Morphin. sulfur. 0,002) sowie von 
Chloralhyhrat (0,18, nach einer Stunde wiederholt). Sauerstoffinhalation hat sich in 
einer Reihe von Fällen sehr bewährt. Subeutane Atropininjektion hat Verf. nur ın 
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einem Fall angewandt, und zwar ohne. jeden Erfolg. Nach der Asthmaattacke bleibt 
zunächst meist ein unangenehmer Husten zurück. Hier sind Dampfinhalationen und 
zur Erzielung der Nachtruhe eine abendliche Antipyrindosis zu empfehlen. 

Über die Prognose kann sich Verf. auf Grund seiner Erfahrungen recht günstig 
aussprechen. Er hat 10 von seinen 20 Fällen längere Zeit weiter verfolgen können. 
8 davon scheinen von ihren Anfällen dauernd geheilt zu sein, bei 2 bestehen die An- 
fälle in gemildertem Maße fort. Einige Kinder haben ein Emphysem akquirıert. das 
die ganze Körperentwicklung nachteilig beeinflußt. Speziell um diesen ernsten Folge- 
zustand zu vermeiden, ist es wichtig, von vornherein das Asthma sorgfältig zu be- 
handeln und womöglich dem Zustandekommen von Anfällen ganz vorzubeugen. 

Ibrahim (München). 
Krankheiten der Zirkulationsorgane. 


1674. Hoffmann, A. Die Diagnose der Herzschwäche. Jahreskurse f. ärztl. Fort - 
bildung 3, Februarheft, S. 3—24. 1912. 

Bericht über die jüngsten Forschungen und Arbeiten auf dem Gebiete der Diagnose 
der allgemeinen Herzinsuffizienz und der relativen Insuffizienz. Im Anschluß finden 
auch die Grundlagen der funktionellen Behandlung der Kreislaufinsuffizien (diätetisch- 
physikalische und medikamentöse Therapie) eine kurze Besprechung, wobei besonders 
die diätetisch-physikalische Therapie eine spezielle Berücksichtigung erfährt. 

Sittler (Colmar). 
1675. Allbutt, Clifford, An address on the physician and the pathologist on heart 
failure. (Über die Rolle des Arztes und des Pathologen bei Beurteilung 
von kardialen Störungen.) Brit. med. journal No. 2673, S. 653—659. 1912. 

Die Arbeit stellt eine Untersuchung über dieInkongruenzder beiHerz muskel- 
erkrankungen beobachteten klinischenSymptome und der pathologisch- 
anatomischen Befunde dar. Sie geht von den Tatsachen aus, daß einerseits Fälle 
mit schweren klinischen Erscheinungen auf dem Sektionstisch keine oder nur gering- 
fügige Herzmuskelveränder ungen darbieten können, während andererseits ausgedehnte 
anatomische Läsionen nicht immer einem schweren Krankheitszustand entsprechen 
müssen. Ferner sei es keineswegs noch möglich, für bestimmte klinische Erscheinungen 
ein bestimmtes anatomisches Korrelat anzugeben. Der Autor stellt sich nun zunächst. 
die Frage, ob sich nicht obligate Symptome finden lassen, aus deren Verhalten ein 
Schluß auf die noch verfügbare Reservekraft des erkrankten Herzens und somit auf die 
Prognose der Erkrankung gezogen werden könne und bespricht unter diesem Gesichts- 
punkte die einzelnen bei Herzmuskelerkrankungen beobachteten Erscheinungen. Die 
Hvpertrophie steht mit der Herzmuskelerkrankung in keinem Zusammenhang, auch 
sei es eine durchaus unbewiesene Behauptung, daß ein hypertrophisches Herz den An- 
forderungen weniger gewachsen sei, als ein normales. Die Dilatation, wie die Leipziger 
Schule es wolle, als Maßstab für den Zustand des Myokardis aufzufassen, sei nicht an- 
gängige, denn einerseits komme es zu Dilatationen auch bei überanstrengtem gesunden 
Herzen, andererseits fehle die Erweiterung der Ventrikel in den meisten Fällen von 
Mvokard-Degenerationen, ja nicht selten komme es zu Verengerungen. Die Dilatation 
findet sich z. B. häufig bei rheumatischen, fehlt dagegen meist bei diphtherischen 
Affektionen. Vielleicht sei für diese Unterschiede die herdweige oder diffuse Ausbreitung 
des Prozesses verantwortlich zu machen. Noch weniger sei mit Palpations- und Aus- 
kultationsbefunden, wie Schwäche des Spitzenstoßes oder der Herztöne anzufangen. 
Was den Puls betrifft, so glaubt Verf. nicht, daß den Arythmien eine progmostische 
oder topisch-diagnostische Bedeutung zukomme, da selbst schwere infektiöse Läsionen 
des Tawaraschen Bündels oder der Nervenmassen des Sulcus coronarius mit vollig 
regelmäßigem Puls emhergehen können. Dagegen sei dem Pulsus alternans, sowie 
dauernden Veränderungeninder Pulsfreq uenz — nach oben oder nach unten 
— soweit diese Symptome nicht durch allgemeine toxische Schäden bedingt seien — 
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eine üble prognostische Bedeutung bei Degenerationszuständen des Myokards 
zuzuschreiben: Sphygmanometrische Beobachtungen haben sich zur Beurteilung des 
degenerierten Herzens als wertlos erwiesen, ebenso führen die von verschiedenen Autoren 
(Katzenstein, Gräupner) angegebenen Methoden zur Bestimmung der Reserve- 
kraft des Herzens kaum zu brauchbaren Resultaten. Was die leichter in die Augen 
springenden schweren Symptome (Dyspnoe, Oedeme, Albuminurie usw.) betreffe, so 
fehlen sie in vielen Fällen völlig, jedenfalls aber charakterisieren sie meistens die 
ireparabeln Endstadien der Erkrankung, wo die Prognose schon ohne weiteres 
klar sei. 

Im weiteren Teil der Arbeit werden die verschiedenen autoptischen Befunde 
einer kritischen Besprechung unterworfen und dabei festgestellt, daß sich keine histo- 
logische Veränderung finden lasse, die mit allgemeiner Gültigkeit für den Tod des 
Individuums verantwortlich zu machen sei, oder der bestimmte Erscheinungen intra 
vitam entsprächen. Dies gelte sowohl von der zelligen Infiltration und Degeneration, 
sowie von den verschiedenen Infektionsschäden und Bindegewebsneubildungen. Eine 
etwas aussichtsreichere Perspektive eröffnet sich, wenn nicht die Art der histologischen 
Veränderung, sondern der Ort ihres Auftretens berücksichtigt werde. Hier komme vor 
allem das Tawarasche Bündel in Betracht, dessen Schädigungen mannigfaltigster Art 
auch isoliert auftreten könnten, mit denen häufig — aber durchaus nicht immer — 
Dissoziationsstörungen intra vitam verbunden seien, und die vielleicht z. T. für den 
plötzlichen Tod angeschuldigt werden könnten. Die aber auch hier noch bestehenden 
großen Unklarheiten würden vielleicht eingehendere histologische Studien aufklären. 

Zum Schluß betont Allbutt, daß zu einer ergiebigeren Klärung der gestellten 
Aufgabe auch die Schädigung der jetzt ziemlich vernachlässigten intra- und extra- 
kardialen die Herztätigkeit regelnden nervösen Elemente, Veränderungen im 
peripheren Vasomatorenapparat, chemische Reaktionen des Herzens 
auf Stoffwechselveränderungen und Toxine, ähnlich wie auf verschiedene 
Salzlösungen, und noch zahlreiche andere Momente in Betracht gezogen werden müßten. 

Witzinger (München). 
1676. Freund, Hugo A., Klinische und pathologisch-anatomische Untersuchungen 
über Arythmia perpetua. Deutsches Archiv f. klin. Med. 106, S. 1. 1912. 

Als wichtigste Ursache jener Form von Herzinsuffizienz, die sich in einer Arythmia 
perpetua äußert, wird neuerdings meist das sog. Vorhofsflimmern angenommen. Auf 
Grund von 5 klinisch und pathologisch- -anatomisch genauer studierten Fällen unter- 
zieht Verf. die Ursachen, die zu einer Arythmia perpetua führen, nochmals eingehender 
Prüfung. Als „Schrittmacher des Herzens“ wird jetzt allgemein der von Keith und 
Flack zuerst beschriebene „Sinusknoten‘“ angegeben, der aus einem spindelförmigen 
Feld von Purkinjeschen Fasern und nervösen Elementen besteht. Er beginnt an 
der Vereinigungsstelle der oberen Hohlvene mit dem Vorhof in der Suleusgegend, 
erstreckt sich von da nach abwärts und spaltet sich dann in Fasern auf, die sich in 
der Vorhofsmuskulatur verlieren. In 3 Fällen von Arvthmia perpetua wurden 
nun starke Veränderungen dieses Sinusknotens gefunden, und zwar handelte es 
sich um Sklerosierung des Bezirks neben kleinzelliger Infiltration als dem Zeichen 
frischer Entzündung. Außerdem wurden in 4 von 5 Fällen noch sklerosierende 
Prozesse im atrioventrikulären Reizleitungssvstem festgestellt, daneben 
zweimal kleinzellige Infiltration. Je stärker die Erkrankung dieser Gegend war, um so 
niedriger war in der Regel die Pulsfrequenz. — Der eine Fall von Arythmia perpetua 
zeigte anfallsweise Kammertachvkardie; es fanden sich hier ausgedehnte frische Ver- 
änderungen, im speziellen auch der Atrioventrikulargegend und des Sinus coronarius. 
Die Ansicht, daß die Arvthmia perpetua auf eine Ausschaltung der im Sinusknoten 
lokalısierten normalen Urspr ungsreize zurückzuführen sei, erhält durch diese Befunde 
weitere Stütze. Die langsamen Formen der Arvthmia perpetua entstehen wahr- 
scheinlich durch Schädigung des Reizleitungssystems. Je schwerer die Schädigung, 


desto geringer wird die Pulsfrequenz sein. Es kann auf diese Weise ein Krankheit~- 
bild resultieren, das dem Adam -Stokesschen Symptomenkomplex gleicht. 
Lust (Heidelberg). 
1677. Weicksel, Johs., Ein Fall von offenem Ductus Botalli mit Pulmonalstenose. 
(Med. Univ.- Klinik, Leipzig.) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahl. 18, S. Am 
bis 332. 1912. 
Kasuistischer Beitrag. Die klinische Diagnose wurde durch die radiologische Unter- 
suchung erhärtet. Interessant ist die Komplikation durch Pulmonalstenose, die wahr- 
scheinlich später erworben wurde. Hürter (Marburg). 


1678. Lorey, Über Endocarditis lenta und die akute, durch den Strept. viridans 
hervorgerufene Endocarditis. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 971. 1912. 

Die durch den Streptococcus viridans seu mitior (Schott müller) hervorgerufene 
Endokarditis lenta hat gewöhnlich einen exquisit chronischen, schleichenden Verlauf. 
Verf. konnte nun zwei Fälle von schwerer akut einsetzender Endokarditis beobachten, 
die gleichwohl durch den Strept. viridans bedingt waren. Der zweite Fall ging nach 
Salvarsanbehandlung in Genesung über. Die Prognose ist im allgemeinen ungünstig. 

Calvary (Hamburg). 
1679. Barkan, H. and W. P. Lukas (Boston), Acute suppurative pericarditis in 
infancy. (Akute eitrige Pericarditis im Säuglingsalter.) Boston Med. and 
Surg. Journ. 166, S. 444—448. 1912. 

Nach einem guten Überblick über die eitrige Perikarditis des Säuglingsalters 
berichten die Verff. über eine eigene Beobachtung bei einem 5 Monate alten Knaben. 
Der Fall, dessen Sektionsbefund ausführlich mitgeteilt wird, ist dadurch bemerkens- 
wert, daß das Perikard isoliert, ohne Beteiligung anderer seröser Höhlen oder der 
Lunge erkrankt war. Als Infektionsquelle konnte nur der Verdauungstractus oder 
ein in Rückgang begriffenes Ekzem in Betracht kommen. Außer Kollapssymptomen 
hatten sich keinerlei spezielle Herzerscheinungen intra vitam geltend gemacht, weder 
Cyanose, noch Dyspnöe, noch Verbreiterung der Herzdämpfung oder abnorme Aus- 
kultationsbefunde. Auch Fieber bestand nicht, obwohl nach dem Autopsiebefund 
eine mindestens viertägige Dauer der Erkrankung angenommen werden mußte. Myo 
kard und Endokard waren frei. Als Erreger fanden sich Streptokokken. 


Ibrahim (München). 
Krankheiten der Verdauungsorgane. 
1680. Stirnimann, Die Anorexie des Kindes. Korrespondenzbl. f. Schweizer Arzt 
42, S. 369. 1912. 

Die Ursache des Appetits ist noch diskutabel. Einige verlegen sie ins Zentrum. 
andere in die Cardia. Erst im zweiten Lebenshalbjahre entwickelt sich beim Kinde der 
Appetit so, wie er beim Erwachsenen ist. Hunger ist mehr instinktiv, ein Reflex 
niederer Zentren; Appetit differenzierter, ein bedingter psychischer Reflex. Die An: 
orexie kann I. psychisch oder II. organisch sein. I. Erstere ist primär bei Idioten. 
Hvsterikern, psvehopathisch Belasteten. Sekundär nach schmerzhaften Affektionen 
des Magendarmkanals. II. Die organische Anorexie kann hervorgebracht werder. 
l. durch allgemeines Darniederliegen des Stoffwechsels (Hypo- und Athvreoidıs. 
Rachitis, Spasmophilie, akute Infektionskrankheit) und schwindet bei entspreche1.de! 
Therapie (Lebertran, organische Phosphorpräparate, z.B. Phytin); 2. durch Er 
krankungen des Magendarmkanals. Als Amarum, das gern genommen wird, empfiehl' 
Verf. das Dialyse Gentianae luteae Golaz. Spitzer-Manhold (Zürich). 
1681. Lowenburg, H. (Philadelphia), The significance and treatment of vomiting 

in infants and children. (Die Bedeutung und Behandlung des Er- 
brechens bei Säuglingen und Kindern.) Journ. of the Amer. med. Assoc. A 
S. 180—183. 1912. 

Im wesentlichen diätetisch-prophylaktische Vorschriften mit mehr oder weniger 
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kursorischem Eingehen auf die verschiedenen Affektionen, die zu gehäuftem Er- 
brechen führen können. Manche Ratschläge stehen nicht ganz mit dem in Deutsch- 
land üblichen Verfahren in Einklang. Ibrahim (München). 


1682. Karewski, F., Über retroösophagale Phlegmone durch Fremdkörper. (Vor- 
trag in der Hufeland-Ges. am 18. I. 1912.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1021 bis 
1023, 1912. 

Mitteilung eines operativ geheilten Falles. Die Ursache der Phlegmone war ein 
kleiner Hühnerknochen. K. Frank (Berlin). 


1683. Glücksmann, G., Neuere Erfahrungen über Fremdkörper-Extraktion aus 
den oberen Luft- und Speisewegen. (Vortrag in der Berl. med. Ges.) Berl. klın. 
Wochenschr. 49, S. 1081—1084. 1912. 


1684. Meyer, E., Fremdkörper und Röntgenbilder von Fremdkörpern in Bronchien 
und Oesophagus. Vortrag in der Berl. med. Ges. am 1. V. 1912. (Ausführl. Mit- 
teilung im Protokoll der Gesellschaft.) 

Glücksma.n.n berichtet über einige Fälle, in denen es mit Hilfe der Ösophagoskopie 
resp. der Bronchoskopie gelang, Fremdkörper aus dem Oesophagus resp. den oberen 
Luftwegen zu entfernen. Besonders interessant ist ein Fall bei einem 13jährigen 
Knaben, der eine Bleistifthülse aspiriert hatte. Diese wurde zunächst röntgenologisch 
ım Bronchialbaum der rechten Seite nachgewiesen. Bei der nach einigen Tagen vor- 
genommenen Bronchoskopie wurde der rechte Bronchialbaum leer gefunden, dagegen 
lag der Fremdkörper jetzt auf der linken Seite und konnte aus dieser entfernt werden. 
Er war also in der Zwischenzeit in die Trachea gehustet und von dort nach der anderen 
Seite aspirtertt worden. Der Fall ergibt die Notwendigkeit einer Kombination von 
Röntgenverfahren und Bronchoskopie. 

Meyer berichtet über ähnlich günstige Erfahrungen mit den autoskopischen Me- 
thoden und warnt vor dem Arbeiten im Dunkeln. K. Frank (Berlin). 


1685. Smith, R. R. (Grand Rapids, Mich.), A study of children with reference 
to enteroptosis. (Studien an Kindern in bezug auf die Frage der Ente- 
roptose). (Vortrag in der Sektion f. Kinderheilk. der Amer. Med. Assoc. in Los 
Angeles, Juni 1911.) Journ. of the Amer. Med. Assoc. 58, S. 385—392. 1912. 

Verf. hat an 109 Mädchen im Alter von 0—13 Jahren Studien angestellt, um zu 
erforschen, ob sich in diesem Alter die Merkmale der Enteroptose und des Habitus 
asthenicus schon nachweisen lassen. Zu diesem Zweck wurden physikalische und radio- 
logische Untersuchungsmethoden angewandt. 29 radiographische Skizzen und eine große 
Zahl photographischer Abbildungen sind der Arbeit beigegeben. 

Der enteroptotischen Frau entspricht im Kindesalter ein spezieller Mädchen- 
trpus, den Verf. als “the frail child”, das gebrechliche Kind bezeichnet. Diese 
Kinder zeigen grazilen Körperbau, geringe Fettentwicklung, schwach entwickelte 
Muskulatur, allgemeine Asthenie; dadurch sind oft weitere körperliche Merkmale 
bedingt: runde Schultern, leichte Rückgratsverkrümmungen, Schwäche der Füße. 
Die V erschmälerung des Thorax und die Verringerung der Kapazität des oberen Ab- 
domens fehlt im frühen Kindesalter. Sie sind auch bei älteren Kindern nur ausnahnıs- 
weise zu finden. Die Senkung der Eingeweide (Nieren, Magen, Kolon, Därme) fehlt beı 
Jungen Kindern überhaupt, bei älteren ist sie sehr selten nachweisbar. Die Nieren 
sind zwar beim Säugling öfter tastbar; das beruht aber nicht auf einem Tiefstand der 
Nieren, sondern auf der Kürze des Thorax und der Weite der unteren Thoraxapertur. 
Nach dem 1. Jahre kann man die Nieren nieht mehr palpieren. — Die Radiogra phie 
des Magens ergab vorwiegend Kuhhorngestalt. Erst vom 3. Lebensjahr an wurden 
gelegentlich Hakenformen beobachtet. 

In der Diskussion betont Butler (Chie ago), daß er übereinstimmend mit Smith 
zwar den Habitus enteroptoticus ungemein häufig bei Kindern beobachten konnte, 
daß dagegen ein Tiefstand der Eingeweide, speziell des Magens nur jenseits des zehnten 
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Lebensjahres vorkommt. Abt weist darauf hin, daß die Größe des Magens, im frühen 
Kindesalter mit dem Füllungszustand sehr wechselt, und daß man diesen Punkt bei 
der Beurteilung der radiographischen Befunde berücksichtigen müsse. 
Ibrahim (München). 
1686. Douriez-Savariaud, Eetopie congénitale et atresie extrème de Panus. Operation 
au cinquante-septiöme jour.. Etat fonctionnel parfait au bout de neuf ans. 
(Soc. de Chir. de Paris 24. I. 1912.) Revue de Chir. 32, S. 504. 1912. 


Bei einem neugeborenen Mädchen fiel es den Eltern auf, daß das Kind shr 
wenig Stuhl hatte und viel erbrach. Der zugezogene Arzt fand die Afteröffnung sehr 
klein und in der Gegend des Schamlippenbändchens gelegen. Von hier aus konnt 
aber leicht eine Spaltung ins ausgebildete, an normaler Stelle gelegene Rectum au: 
geführt werden, die Schleimhaut wurde an die äußere Haut genäht. Nach 9 Jahren 
war die Rectumfunktion eine gute, obgleich kein Sphincter zu fühlen war. 

Spitzer-Manhold (Zürich). 
1687. Waugh, G. E. (London), Entereetomy under spinal anaesthesia for acute 
intestinal obstruction in an infant 24 hours old; survival for one month. (Darm- 
resektion unter Xpinalanästhesie wegen akuten Darmverschlusses bei 
einem 24 Stunden alten Säugling, der einen Monat lang am Leben 
blieb.) Lancet 182, S. 427—428. 1912. 

Es handelte sich um einen angeborenen Nabelschnurbruch, in dem Dünndarm 
in größerer Ausdehnung. vorlag und verklebt war. Das Kind hatte keine Entleenng 
und erbrach beständig. Der Darm wurde unter Stovain- Dextrinanästhesie resezien. 
Der Operationserfolg war ausgezeichnet. Das Kind starb im Alter von 1 Morat 
an Ernährungsstörung. Eine Abbildung ist beigegeben. Ibrahim (München). 


1688. Brun, V., Un caso di sarcoma fuso-cellulare dell’intestino tenue in un 
bambino. (Spindelzellensarkom des Dünndarmes beim Kind.) ( (Kinder 
spital Regina Margherita in Turin.) Rivista di clinica pediatrica 10, S. 465-4. 
1912. 

Ein 8 Jahre altes Kind zeigte seit 6 Monaten eine Vorwölbung in der rechten For 
iliaca mit zeitweise von hier ausgehenden Schmerzen. Operation. Tod. Die Sektion 
ergab ein Spindelzellensarkom des Dünndarmes, ausgehend vom subserösen Binde- 
gewebe. Neurath (Wien). 


1689. Triboulet et Savariaud, Nouveau cas d’invagination chronique chez un 
enfant de 5 ans. Operation précoce. Guérison. (Ein neuer Fall von 
chronischer Invagination bei einem jährigen Kind. Frühoperativn 
Heilung.) Bull. de la soc. de péd. de Paris 12. III. 1912, S. 136—138. 

Der Fall, der eine Unterart der Erkrankung repräsentiert, für die die Autoren den 
Namen der intermittierenden Form vorschlagen möchten, kennzeichnet sich da- 
durch, daß die Invagination oderzun mindesten ihre Erscheinungen in Anfällen auftraten. 
die durch symptomfreie Intervalle getrennt waren. Die Erscheinungen bestanden ın 
Auftreten von Schmerzen und eines peristaltische Bewegungen zeigenden Tumors 1 
der Höhe des Colon transversum. Blutige Stühle fehlten vollkommen. Die Diaun 
wurde trotzdem auf Invagination gestellt und die Operation vorgenommen, wobei de 
invaginierte Darmabschnitt zunächst nicht gefunden wurde und sich schließlich heraus 
stellte, daß etwa 10 cm des Ileum im Caecum eingestülpt waren ohne bedeutendere 
Strangulierungserscheinungen zu machen, woraus sich auch der klinische Verlauf er 
klären dürfte. Vortr. machen noch darauf aufmerksam, daß derartig verlaufen! 
chronische Invaginationen im späteren Kindesalter durchaus nicht selten 
sind und sich in ihrer Symptomatologie wesentlich von den meist akuten Formen de: 
Säuelinssalters unterscheiden. Witzinger (München). 
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16%. Veau, Lenormant et Mouchet; Ombredanne. Observations d’invagination 
intestinale chez l'enfant. (Vortrag, geh. i. Soc. de chir. de Paris 2. XII. 1911.) 
Revue de Chir. 32, S. 349. 1912. 

Es werden 8 Beobachtungen von Darminvagination bei Kindern mitgeteilt 
und wiederholt erwähnt, daß Blutabgang per anum ein ziemlich sicheres diagnostisches 
Zeichen sei. Manchmal wird in der Konvaleszenz ein Austreten der Eingeweide aus 
der Operationswunde beobachtet. 

Kirmisson weist auf die Differentialdiagnose zwischen Appendicitis und Invagination 
hin: bei ersterer ist der fühlbare entzündliche Tumor unbeweglich, bei zweiter mobil in trans- 
versaler und vertikaler Richtung. Spitzer-Manhold (Zürich). 
1691. Timmer, H., Akute Darminvagination bei Säuglingen. Ned. Tijdschr. v. 

Gen., S. 1960. 1912. 

Die Prognose der Darminvagination ist nach Tim mer schlechter als sie zu sein 
brauchte, wenn nur früher die Diagnose gestellt würde. Diese sei fast immer frühzeitig 
möglich. Man warte nicht, bis man den Invaginationstumor fühlt, sondern das akute 
Eintreten von Bauchschmerzen bei einem bisher gesunden Säugling zusammen mit 
Erbrechen und Abgang von Blut oder blutigen schleimigen Stühlen genüge vollends 
zur Diagnose und chirurgischen Indikation. Autor beschreibt mehrere Fälle aus seiner 
chirurgischen Praxis, unter denen einer besonderes Interesse hat, da hier schon ein 

gangränöses Darmstück vorlag, das schnell resiziert wurde, während die Darmver- 

einigung mittels des Murphyknopfes geschah. Das Kind blieb am Leben. Diese Methode 
sei der Darmnaht vorzuziehen, die beim dünnen Säuglingsdarm bedeutend mehr Zeit 
erfordere. A. v. Westrienen (Rotterdam.) 


1692. Kausch, W., Über Hormonalwirkung. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 881. 1912. 
Mitteilung eines Falles von postoperativen, paralvtischem Ileus bei einem 13jäh- 
rigen Knaben, bei dem mit dem Hormonal eine sehr intensive Darmperistaltik angeregt 
wurde. Auch in anderen Fällen hatte Verf. gute Erfolge. Bei akuter Darmparese 
ist das Hormonal intravenös, bei chronischer Obstipation intramuskulär einzuspritzen. 
K. Frank (Berlin). 
1693. Hertz, A. F., Congenital dyschezia (Dyschezia congenita). (Guy’s Hospital, 
London.) Brit. Journ. of Childr. Dis. 9, S. 145—149. 1912. 

Verf. unterscheidet zwei Formen der Obstipation. Die erste beruht darauf, daß 
die Beförderung der Stuhlmassen durch den Verdauungstrakt verzögert ist, während 
die Defäkation ungestört vor sich geht; die zweite Form, für die Verf. den Namen 
„Dyschezia‘“ vorgeschlagen hat, ist im wesentlichen nur eine Defäkationsstörung. 
Die Stuhlbeförderung erfolgt hier ganz regulär, aber die Stuhlmassen im unteren Rec- 
tum lösen nicht den phy siologise hen Defäkationgreiz aus. Es gibt vielfach solche Fälle 
im Kindesalter, die auf einem kongenitalen Defekt des Muskelgefühls im Rectum 
beruhen. In solchen Fällen stellen die meist im Übermaß angewandten Abführmittel 
kein Heilmittel dar. Zur Erkennung des Zustandes kann das Ergebnis der Digital- 
untersuchung des Rectum führen. Wenn das Rectum immer durch Stuhlmassen an- 
gefüllt ist, und wenn das Kind der Digitaluntersuchung keimerlei Widerstand entgegen- 
setzt, ist die Dyschezie wahrse ER h. Die Röntgenuntersuchung zeigt, daß nach 
einer Wismutmahlzeit die Stuhlmassen in normaler Gese hwindigkeit den Darm durch- 
laufen, aber dann im ausgeweiteten unteren Rectum stagmieren. Die Stauung der Stuhl- 
massen erstreckt sich dann naturgemäß weiter auf die höheren Diekdarmabschnitte 
und kann bis zum Coecum reichen. Katarrhalische Erscheinungen von Seiten des 
Dickdarmssind nicht selten die Folge, und mitunter wird fälschlicherweise eine Appen- 
dieitis diagnostiziert. 

Die Behandlung soll in folgender Weise gestaltet werden: Das Kind braucht keine 
spezielle Diät, keine Abführmittel oder Massage. Im Beginn der Kur ist zur Erwei- 
chung der harten Scvbala die Applikation von etwas flüssigen: Paraffin erforderlich. 
Jeden Morgen soll sich das Kind 10 Minuten um die Defäkation nach Kräften bemühen. 
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Wenn das Bemühen erfolglos war, erhält es ein Klysma von reinem Glycerin und soll 
dann sofort den Versuch der Defäkation wiederholen. Im ersten Kindesalter sind 
30 ccm erforderlich, ca. 180 g im zweiten Lebensjahr, ca. 500 g für Kinder von 8 Jahren. 
Das Klysma soll unter ganz geringem Druck eingeführt werden und nur eben über den 
Sphincter ani. Tag für Tag wird nun das Klysma modifiziert, indem ein Teil des Gly- 
cerins durch Wasser ersetzt wird (/ıo—!/zo der Flüssigkeitsmenge) und später wird 
das Klysma an Menge immer kleiner gestaltet, bis es schließlich ganz wegfällt. Meist 
komnit es zur vollen Ausheilung; es gibt aber Fälle, in denen die Kur Wochen und Mo- 
nate dauert, und manche Erwachsenen bedürfen der Klysmen beständig. 
Ibrahim (München). 
1694. Sheffield, Herman B. (New York), Appendicitis, Typhlitis, Perityphlitis. 
Pediatrics 24, S. 287—294. 1912. 
Allgemeiner Überblick. Ibrahim (München). 


1695. Marvel, Emery (Atlantic City, N. J.), Appendicitis in childhood. (A p pen- 
dicitis im Kindesalter.) Arch. of Ped. 29, S. 366—369. 1912. 
Nichts Neues. Ibrahim (München). 


1696. Gillespie, E., Acute intestinal obstruction caused by the appendix verni- 
formis, the obstruction obscuring an acute appendicitis. (Akuter Darmver- 
schluß durch den Appendix verursacht, bei gleichzeitiger akuter 
Appendicitis, die durch die Symptome des Darmverschlusses ver- 
deckt war.) Lancet 182, S. 792. 1912. 

Kasuistische Mitteilung, einen 10jährigen Knaben betreffend. Operation. Exitus. 
Die eigenartigen Verhältnisse sind durch eine Skizze wiedergegeben. 

Ibrahim (München). 

1697. Frisch, V., Über Hämaturie bei Appendicitis. Wiener klin. Wochenschr. 25, 
S. 30. 1912. 

Verf. beobachtete bei zwei jugendlichen männlichen Patienten anfallsweise auf- 
tretende Hämaturie im direkten Anschluß an eine vom Appendix ausgehende 
Das sehr reichliche Harnsediment bestand fast ausschließlich aus Blutcylindern. Nach 
der Appendektomie, welche die Diagnose bezüglich der Entzündung des Wurtmfort- 
satzes bestätigte, hörten die Nierenblutungen schnell auf. Verf. hält die Annahme 
für die wahrscheinlichste, daß es sich um embolische Prozesse in den Nieren handelte. 

K. Frank (Berlin). 

1698. Boyd, Sidney, Foreign bodies in the vermiform appendix. (Fremdkörper 
im Wurmfortsatz.) Brit. med. journal. Nr. 2676, S. 828—829. 1912. 

Im Anschluß an den Fall eines 14jährigen Knaben, bei welchem bei einer Appendix- 
operation ein von einem Bleistift herrührendes Holzstückchen, Haare und Fadenwür- 
mer im Wurm gefunden wurden, gibt Verf. eine Übersicht über die im Appendix ve: 
legentlich gefundenen Fremdkörper. Am häufigsten wurden Nadeln gefunden, die im- 
mer eine eitrige Perityphlitis erzeugt hatten. Ferner fanden sich Schrotkörner (vom 
Wildpretgenuß), Knochen und Gräten, Zahnbürstenborsten, Fruchtkerne, sehr selten 
Kalk-Enterolithen und Gallensteine. Battle nimmt sogar an, daß die zunehmende 
Häufigkeit der Appendicitiden durch Verschlucken kleiner Eisenteilchen bedingt sèl, 
die von den beim Getreidemahlen verwendeten Maschinen herrührten und den Kern 
von Konkrementen bilden. Die Häufigkeit der Fremdkörper, die bei Appendicitis- 
operationen gefunden w erden, schw ankt bei den einzelnen Autoren zwischen 0,4 und 
120, was vielleicht in der wechselnden Aufmerksamkeit bedingt sein dürfte. Ein 
spitzer Fremdkörper dürfte wohl in allen Fällen entzündliche Erscheinungen hervor- 
rufen einige Mal allerdings erst nach einigen Monaten. Auch en glatter Fremd- 
körper begünstigt die Se "hleimhautverletzung und Einwanderung von Bakterien. duch 
dürfte er häufig auch ohne Symptome ins Coecum zurückwandern. Unter normalen 
Verhältnissen ist das Lumen des Appendix zu klein, um Fremdkörper in ihn eintreten 
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zu lassen, so daß bei diesen Zufällen noch eine prädisponierende Weite desselben vor- 
handen sein muß. Witzinger (München). 


1699. Wilson, Claude, On threadworms in the vermiform appendix. (Über Faden- 
würmer im Wurmfortsatz.) Brit. med. journal. No. 2676, S. 829—830. 1912. 


Verf. stellt fest, daß Fadenwürmer sich sehr häufig im Appendix finden (nach 
Still bei 20%, von 100 obducierten Kindern von 2—12 Jahren), daß sie Appendicitis er- 
zeugen können und daß sich möglicherweise die Hartnäckigkeit, mit der Oxyuren allen 
Abtreibungsmitteln sich häufig widersetzen, darauf beruhen könnte, daß die Medi- 
kamente nicht in den Appendix eindringen, und so von dort aus immer eine neue Inva- 
sion von Würmern den Darm überschwemmt. Witzinger (München). 


1700. Russell, L. Cecil and Kenneth Bulkley, A critical study of oxyuris and tri- 
chocephalus appendicitis. (Kritische Studie über Oxvuren- und Tri- 
chocephalus-Appendicitis). (Presbyterian Hosp. New York). Amer. Journ. of 
the Med. Sciences 143, S. 793—810. 1912. 


Die Verff. vertreten den Standpunkt, daß eine große Zahl von Appendicitiser- 
krankungen durch Oxyuriseinwanderung in den Wurmfortsatz bedingt sind, eine 
kleinere Zahl auch durch Triehocephalus dispar. Diese Appendieitiden, die vorwiegend 
dem Kindesalter angehören, geben oft ein klinisches Bild, (las sich aus der Zahl der 
übrigen Appendixerkrankungen heraushebt. Die Verff. haben 49 Fälle von Wurm- 
appendicitis aus der Weltliteratur zusammengestellt und fügen 23 eigene Beobach- 
tungen hınzu. 

Mädchen waren doppelt so oft erkrankt als Knaben. Unter 129 Fällen von Appen- 
dicitis im Kindesalter aus dem Beobachtungsmaterial der Verff. fanden sich in 15%, 
Würmer im Appendix. Die Verff. vertreten, namentlich auf Grund pathologisch- 
histologischer Untersuchungen die Ansicht, daß die Würmer selbst die Appendicitis 
verursachen, nicht etwa bloß indem sie bakteriellen Invasionen die Wege bahnen. 
Als typischen pathologisch-anatomischen Befund für die Wurmappendieitis bezeich- 
hen sie eine katarrhalische Entzündung. Man findet zwar gelegentlich auch die Würmer 
bei eitrig-egangränösen Formen. Das ist aber nicht sehr häufig, und hier handelt es 
sich dann wohl um Sekundärinfektionen. 5 Mikrophotogramme sind beigegeben. 

Klinisch sind die Fälle von unkomplizierter Wurmappendicitis gekennzeichnet 
durch eine gewisse Unstimmigkeit zwischen der Intensität der subjektiven Beschwer- 
den und der Geringfügigkeit der objektiven Befunde. Die Rigidität der Bauchwand 
kann ganz fehlen oder ist viel geringer als man nach dem Grad der Schmerzhaftigkeit 
erwarten sollte. Wurmeier oder Parasiten können in den Faeces nicht in allen Fällen 
nachgewiesen werden. 

Die Behandlung soll nach Ansicht der Verff. chirurgisch sein (Appendektomie), 
wenn sie auch zugeben, daß in einer gewissen Zahl von Fällen die interne Behandlung 
mit Wurmmitteln Heilung erzielen kann. Es ist aber höchst unsicher, ob diese Mittel 
an die im Appendix befindlichen Exemplare gelangen und ob der Appendix sich seines 
Inhalts entledigt. — 68 Literaturnachweise. Ibrahim (München). 


1701. Walton, Albert J. (London), Congenital malposition of the gall-bladder. 
(Angeborene Verlagerung der Gallenblase.) Lancet 182, S. 925—926. 1912. 
Beschreibung und Abbildung eines anatomischen Präparates, das von einem 
weiblichen unter der Geburt abwestorbenen ausgetragenen Neugeborenen stammt. 
Die Gallenblase ist unter dem linken Leberlappen gelagert. Verf. bespricht die klinische 
Bedeutung, die dieser Mißbildung im Falle einer Gallenblasenoperation zukommt. 
Ibrahim (München). 
1702. Guthrie, Leonhard, A case of chronie jaundice and splenomegalie. (Ein 
Fall von chronischem Ikterus und Splenomegalie.) Royal society of 
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medicine (Sektion für Kinderheilkunde, Sitzung vom 22. III. 1912). Brit. med. 
journal No. 2875, S. 782. 1912. 

Der Ikterus hatte 18 Monate bestanden; während der letzten 3 Monate wechselte 
seine Intensität stark, er verschwand aber niemals vollends. Die Stühle waren immer 
dunkel, und der Urin hatte niemals Gallenfarbstoff enthalten. Die Milzvergrößerunz 
blieb konstant. Die Diagnose wurde auf „toxische Lebercirrhose mit Spleno- 
megalie‘“ gestellt. Das Kind war 6 Jahre alt. Witzinger (München. 


1703. Foster, Nellis B., Functional tests for hepatic cirrhosis. (Funktionelle 
Proben für die Erkennung der Lebercirrhose). (New York Hospital.) 
Amer. Journ. of the Med. Sciences 143, S. 830—836. 1912. 

Kritische Studie, die sich sehr skeptisch über die Brauchbarkeit der mannigfarheı. 
funktionellen Leberproben zum Zweck der klinischen Frühdiagnose ausspricht. 
Ibrahim (München). 

1704. Baudouin, M. Felix (Tours), Hépatites chroniques et eirrhoses. (Chronische 

Hepatitiden und Lebercirrhosen.) Gaz. des höp. 85, S. 927—934. 1912. 
Kritisches Übersichtsreferat. Ibrahim (München). 


1705. Niemann, A., Das Verhalten des Stoffwechsels bei angeborenem Verschluß 
der Gallenwege. (Aus der Univ.-Kinderklinik zu Berlin.) Zeitschr. f. Kınderheilk. 
Orig. 4, S. 152—167. 1912. 

Vollständiger Stoffwechselversuch bei einem Kinde, das im Alter von 4 Monaten 
auf die Klinik kam mit starkem Ikterus, Leber- und Milzschwellung, grauweiben. 
breiigen, acholischen Stühlen. Das Kind hielt sich bei täglich 3/,1 Buttermilch bis zun 
8. Monat auf ziemlich konstantem Gewicht; in der ganzen Zeit war ein völliger Ab- 
schluß der Galle vom Darm vorhanden. Im 9. Monat Exitus unter schweren Stauung-- 
symptomen, Bronchopneumonie. Die Sektion ergab eine kongenitale Aplasıe des 
D. choledochus. Die Stoffwechselversuche wurden im Pettenkofer - Voitschen 
Respirationsapparat ausgeführt (über Konstruktion und Methodik s. die Arbeit des 
Verf. im Jahrb. f. Kinderheilk. 74, S. 22), und zwar in 3 Perioden von je dreitäniger 
Dauer. Der erste Versuch fand statt ın der 20. Woche, das Gewicht nahm ın dieser 
Periode um 55 g ab; der 2. Versuch in der 25. Woche mit einer Gewichtszunahme vor. 
75 g; der 3. Versuch in der 33. Woche, 3 Wochen vor dem Tode, als schon Ödeme b- 
standen, die während des Versuches zunahmen und einen Gewichtsanstieg von 270 g 
bewirkten. Die Nahrung bestand in allen Perioden aus Buttermilch mit dem üblichen 
Mehl- und Zuckerzusatz. — Was zunächst die Ausnutzung des Fettes betrifft, 
so war diese, wie zu erwarten, sehr schlecht. Der Verlust betrug in der ersten Dette 
60%, in der zweiten VD, und in der dritten Periode wurde die Bilanz völlig negativ. 
In diesen 3 Tagen schied das Kind 15 g Fett mehr aus als es einnahm. Eine so groge 
Abgabe von Fett durch die Darmwand ist weder bei Erwachsenen noch beim Säugling 
bisher beobachtet wurden, wohl aber bei Hunden, denen das Pankreas exstirpiert 
war (Lombroso). — Die Fettspaltung war in allen 3 Perioden eine recht gute. Da- 
mit ist auch für den Säugling gezeigt, daß wie beim Erwachsenen die Galle zur Fett- 
spaltung nicht notwendig ist. — Die Ausnutzung des Stickstoffs war in den beiden 
ersten Perioden leidlich, die Verluste (7”—109,) lagen innerhalb der Norm. Erst ır 
der letzten Periode wurde die N-Ausnutzung abnorm schlecht. — Die CO, - Aus- 
scheidung zeigte in der III. Periode eine Steigerung gegen die II. Periode, sowrnh. 
bezogen auf die absoluten Stunden- resp. Tageswerte als auch auf die Körperoberfiäch*. 
Innerhalb der einzelnen Perioden sind die CO,-Werte ziemlich gleichmäßig, im Mittel 
aus allen Perioden beträgt die CO, -Produktion 17 g pro Stunde und Quadrat- 
meter Oberfläche. Diese Zahl stimmt mit den Werten überein, die für den gesunden. 
mit Kuhmilch ernährten Säugling ermittelt wurden, was bei der schweren vorliegenden 
Stoffwechselstörung bemerkenswert ist. — Aus der in der I. und II. Periode noct 
positiven C-Bilanz läßt sich berechnen, daß in diesen Perioden Fett und 
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Eiweiß angesetzt wurden, während in der letzten Periode ein erheblicher Eiweiß- 
und Fettverlust stattfand. — Der wahre calorische Umsatz, abzüglich des reti- 
nierten Fettes und Eiweißes, entsprach in den beiden ersten Perioden normalen Ver- 
hältnissen, in der III. Periode war er gesteigert (Fieber!). Die Berechnung ist allerdings 
unsicher, weil die Berechnung nach den Rubnerschen Standardzahlen eine normale 
Ausnutzung der Nahrung voraussetzt, wovon im vorliegenden Falle nicht die Rede ist. 
K. Frank (Berlin). 
1706. Dreesmann, Über Pankreatitis und Unfall. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 
9, S. 140—144. 1912. 
Übersicht über das Vorkommen der verschiedenen Formen von Pankreatitis vom 
Standpunkte des Unfallbegutachters aus, unter Heranziehung der Literatur und Mit- 
teilung eines eigenen Falles. Sütler (Colmar). 


1707. Comby, J., Prophylaxie et traitement de la poliomyélite épidémique. (Pro- 
phylaxe und Behandlung der epidemischen Poliomyelitis.) Arch. de 
med. des enfants 15, S. 374—377. 1912. 

Literaturbericht. Sittler (Colmar). 


1708. Barling, Seymour (Birmingham), Pneumococeal peritonitis in children. 
(Pneumokokkenperitonitis im Kindesalter). Pediatries 24, S. 257 bis 
269. 1912. 

Allgemeiner Überblick unter Verwertung der Erfahrungen an 28 Fällen, die in 
zwei Birminghamer Spitälern in den letzten 4 Jahren zur Beobachtung kamen. 

Ibrahim (München). 

1709. Cameron, Hector Charles, Pneumococcal peritonitis in children. (Pneumo- 
kokkenperitonitis im Kindesalter). (Guy’s Hosp. London). Brit. Journ. of 
Childr. Dis. 9, S. 258—266. 1912. 

Pneumokokkenperitonitis ist nicht besonders selten. Die Grundlage der Publi- 
kation des Verf. bildet ein Beobachtungsmaterial von 24 Fällen. Weitaus häufiger 
werden Mädchen befallen. Die Erkrankung ist eine Kinderkrankheit; sie ist bei Er- 
wachsenen sehr viel seltener. 

Die Differentialdiagnose, die Erkennung der Pneumokokkenperitonitis ist viel- 
fach vor der Eröffnung des Abdomens möglich; sie hat auch einen praktischen Wert, 
da die Behandlung nicht die gleiche ist, wie etwa bei einer Appendicitis. Gonokokken- 
peritonitis ist durch das gonorrhoische Vaginalsekret leicht zu erkennen. Primäre Strep- 
tokokkenperitonitis ist selten, kann aber kaum von der Pneumokokkenperitonitis 
unterschieden werden. Sie kommt öfter sekundär durch Nabelinfektion oder im An- 
schluß an Scharlach, chronische Nephritis, Erysipel vor. Von der Appendicitis unter- 
scheidet sich die Pneumokokkenperitonitis durch das Vorhandensein eines septik- 
hämischen Initialstadiums. Das Kind ist viel kränker als man nach dem Abdominal- 
befund annehmen müßte. Ferner findet man mitunter anderweitige Pneumokokken- 
lokalisationen, Pneumonie, Perikarditis, Pleuritis. Herpes labiales, ein sehr brauch- 
bares diagnostisches Symptom, war in 5 Fällen des Verf. vorhanden. Es kommt sehr 
rasch zur Bildung eines großen abdominellen Exsudats. Die Eingangspforte für die 
Peritonalinfektion kann auch durch eine ulcerative Enteritis gegeben sein. Schmerz- 
haftigkeit und Rigidität der Bauchwand in der Appendixgegend pflegt bei der Pneu- 
makokkenperitonitis zu fehlen, kann allerdings auch gelegentlich vorhanden sein. 

Im Verlauf der Pneumokokkenperitonitis unterscheidet Verf. 3 Stadien. Das 
Initialstadium, das einige Stunden oder Tage dauert, ist durch sehr akutes Einsetzen 
bedrohlicher Allgemeinerscheinungen gekennzeichnet. Hier kommen differentiell 
diagnostisch hauptsächlich Perforationsperitonitis und akute Gastro-Enteritis in Frage. 
Oft tritt in diesem Stadium der Tod ein. Im zweiten Stadium bessert sich das Allge- 
meinbefinden, das Fieber dauert meist 2—3 Wochen an. Man kann an Abdominal- 
typhus erinnert werden. Im Abdomen machen sich die Zeichen des Ergusses bemerkbar; 
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es besteht Erbrechen und hohe Leukocytenzahl. Das dritte Stadium nach Abklingen 
der septikämischen Symptome ist durch den eitrigen Erguß im Abdomen gekenn- 
zeichnet, der mitunter subphrenisch lokalisiert, in anderen Fällen das ganze Abdomen 
einnehmend, dem Pleuraempyem in Analogie gesetzt werden kann. Verwechslung mit 
tuberkulöser Peritonitis ist möglich. Spontaner Durchbruch durch den Nabel kommt vor: 
3 Krankengeschichten werden mitgeteilt von Kindern, die erst in diesem dritten 
Stadium, z. T. mit Spontanaufbruch, in Spitalbehandlung eintraten. Die Möglichkeit 
einer Spontanheilung einer Pneumokokkenperitonitis ohne Absceßbildung ist durch, 
aus zu erwägen. Ein einschlägiger Fall wird kurz berichtet. 

Für die Behandlung ist die richtige Diagnose insofern von Bedeutung, als eine 
Laparotomie im Gegensatz zur appendicitischen Peritonitis während des akuten Sta- 
diums keinerlei Nutzen, dagegen effektiven Schaden bringen kann. Die Eröffnung 
des Eiterherdes soll erst nach Abklingen der Septikämie erfolgen nach Ablauf von 
1—3 Wochen, wenn die hohe Kontinua in einen remittierenden oder intermittierenden 
Fiebertypus übergegangen ist. Bis dahin sollen sitzende Stellung, Eis aufs Abdomen, 
Morphium und Kochsalzinfusionen angewendet werden. Ibrahim (München). 


Krankheiten des Nervensystems. 


1710. Melissinos, K., Beitrag zur Kenntnis der pathologischen Anatomie der 
Mikrogyrie. (Path.-Anat. Institut zu Athen.) Archiv f. Psych. 49, S. 848—872. 
1912. 

Unter Berücksichtigung der bisherigen Literatur wird ein Fall von Mikrogvre 
zum Mittelpunkt der Behandlung des Themas gemacht. Ein 14 Monate altes Kind. 
bei dem auf Grund des klinischen Befundes Gehirnsklerose mit Mikroencephalie dia- 
gnostiziert wurde, erlag einem Darmkatarıh. Autoptisch fand sich völlige Synostas 
der Schädelknochen, stellenweise Runzelung und Oedem der Arachnoidea, die linken 
Hirnarterien dünner als die rechten, der Liquor cerebralis links etwas vermehrt, aus- 
gesprochene Mikrogyrie der linken Hemisphäre, geringere der rechten. Wegen gänz- 
lichen Verschwindens des Nucleus caudatus ist der Beginn der Veränderungen von der 
Basis aus anzunehmen. Ätiologisch käme für den beschriebenen Fall Syphilis in Be- 
tracht. Neurath (Wien). 
1711. Wilson, S. A. Kinnier (London), Progressive lenticular degeneration: a 

familiar nervous disease associated with cirrhosis of the liver. (Progressive 
Degeneration des Linsenkerns: eine familiäre Nervenerkrankung. 
die mit gleichzeitiger Cirrhose der Leber einhergeht.) Lancet 182, S. 1115 
bis 1119. 1912. 

Verf. beschreibt eine neue Krankheit, von der zwar einige Einzelfälle wahrschein- 
lich publiziert sind. Er selbst hat 4 Fälle beobachtet und in 3 davon genauere Sektions- 
befunde erheben können. Er definiert die Krankheit als ein Leiden, das anscheinend 
nur Junge Leute befällt, oft familiär, dagegen nicht kongenital oder hereditär auftritt; 
es Ist in exquisitem Maß eine Erkrankung des motorischen Systems ohne Beteiligung 
der Pyramidenbahnen. Es ist gekennzeichnet durch unwillkürliche Bewegungen, 
in der Regel Tremor, Dysarthrie oder Anarthrie, Dysphagie, Muskelschwäche, Spasmen, 
Hypertonie und Kontrakturen mit progressiver Abmagerung; gleichzeitig finden sich 
emotionelle Erregbarkeit und gewisse Symptome geistiger Störung. Das Leiden zeigt 
progressive Tendenz und führt nach kurzer oder längerer Dauer zum Tode. Als patho- 
logisch-anatomisches Substrat findet sich eine bilaterale Degeneration des Linsen- 
kerns und außerdem regelmäßig eine Lebereirrhose, welch letztere aber bei Lebzeiten 
in keinem Fall Symptome verursacht hatte. 

Von den 12 Fällen, die Verf. der Erkrankung zurechnet, war der Jüngste bei Be- 
ginn des Leidens 10 Jahre, der älteste 26 Jahre alt; 7 waren männlichen, 5 weiblichen 
Geschlechts. 8 von den 12 waren familiäre ürkreilkungen: Irgendwelche ätiologische 
Faktoren lassen sich bis jetzt nicht ausfindig machen. Syphilis und Alkohol spielen 
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jedenfalls keine Rolle. Im Verlauf lassen sich zwei Typen unterscheiden, ein akuter 
«ler subakuter und ein chronischer, erstere enden im Verlauf von 3—13 Monaten töd- 
lich, letztere dauern 2°/,—7 Jahre. 

Der Tremor ist ein Frühsymptom und bleibt durch das ganze Leiden. Erst fein- 
schlägie, durch Intention gesteigert, nimmt er später mehr den Charakter klonischer 
Spasmen an. Diese unwillkürlichen Bewegungen finden sich stärker in den proximalen 
Abschnitten der Extremitäten. Sie sind aber auch an den Beinen und am Kopf be- 
merkbar. Athetose wurde nie beobachtet. Die Spasmen, die sich allmählich einstellen 
und die dadurch bewirkten Kontrakturen werden sehr hochgradig und machen die 
Kranken schließlich völlig hilflos. Auch das Gesicht ist spastisch. Nur die Augen- 
muskeln scheinen ausgenommen. Durch Spasmen erklärt sich wahrscheinlich auch 
de Dvsphagie. Wirkliche Lähmungen fehlen bei reinen Fällen bis ans Ende völlig. 
Sensible Störungen finden sich nicht, ab und zu geringe Gliederschmerzen. Die Re- 
flexe erweisen sich, wenn sie durch die Spasmen nicht behindert sind, als normal, sind 
nicht gesteigert. Es besteht kein Babinski. Die Bauchdeckenreflexe sind erhalten. 
Die Sphincteren sind unbeteiligt; nur gegen Ende ihres Lebens leiden die Patienten 
an Sphineterenschwäche. Störungen der geistigen Fähigkeiten fanden sich in verschieden 
hohem Grade bei 8 von den 12 Kranken. Die Kranken werden kindisch und sind meist 
abnorm euphorisch. Nicht beobachtet wurden in sämtlichen Fällen Veränderungen 
am Sehnerven, an den Pupillen, Nystagmus, Gaumensegelphänomene, Cerebellar- 
erse heinungen. — Das vegetative System bot durchweg keinerlei Symptome. Doch 
war in zwei Fällen dem Leiden einige Jahre zuvor Gelbsucht vorangegangen. Die 
pathologischen Befunde am Linsenkern erweisen sich histologisch als Gliawucherung 
mit Schwund der Nervenzellen und Fasern; später kommt es zu völliger Degeneration 
und Schwund des Gliagewebes mit Höhlenbildung. Der Nucleus caudatus ist nie de- 
generiert, ebenso wenig der Thalamus opticus. Die Capsula interna ist völlig intakt. 
Nirgends finden sich Rundzelleninfiltrate. Die Meningen sind unbeteiligt. Von son- 
stigen Organveränderungen findet sich nur die über alle Lappen ausgebreitete hoch- 
sradıge Lebercirrhose, die nie ikterisch erscheint, sowie in einigen Fällen eine Vergröße- 
rung der Milz. 

Zur Pathogenese bemerkt Verf., daß das beschriebene Leiden vorerst eine Art 
Unikum darstellt, daß es das einzige ist, bei dem eine Erkrankung eines der Eingeweide 
in direktem ätiologischen Zusammenhang mit einem ganz bestimmten Teil der grauen 
Substanz des Zentralnervensystems beobachtet wurde. Es läßt sich mit großer Wahr- 
schemlichkeit annehmen, daß das Leiden erworben, nicht angeboren ist, daß es auf 
toxische Einwirkungen zurückgeht, die eine ganz spezifische Affinität zum Linsen- 
kern haben. Die Toxine sind wohl sicher nicht mikrobieller Herkunft. Möglicherweise 
entstehen sie in der Leber. 

Eine genauere Beschreibung der a der pathologischen Befunde sowie der 
pathologise hen Physiologie stellt Verf. einem der nächsten Hefte der Zeitschrift 
„Brain“ ın Aussicht. | 

Dem interessanten Aufsatz sind 7 Photogramme beigegeben. 


Ibrahim (München). 


1712. Lhermitte, J., L’hepatite familiale juvénile à évolution rapide avee degene- 
rescence du corps strié: dégénération lenticulaire progressive de Wilson. (Die 
akute familiäre juvenile Hepatitis mit Degeneration des Corpus 
striatum; progressive Linsenkerndegeneration nach Wilson.) Semaine 
médicale 32, S. 121. 1912. 

Das Krankheitsbild, auf das schon Homen und Ormerod vor 20 Jahren auf- 
merksam gemacht haben, und welches mit dem „Syndrom des corpus striatum“ von 
Oppenheim und Vogt in enger Beziehung steht, wurde zuletzt von Wilson ein- 
vehend studiert. Die Krankheit kommt nur chen dem 10. und 26. Jahre, meistens 
ım 15. zur Beobachtung, befällt oft mehrere, und zwar die älteren Mitglieder einer Fa- 

34* 


eme, 539.2 


milie und ist nicht erblich. Die Symptome, die meistens ohne Prodrom aus voller 
Gesundheit einsetzen, sind vor allem motorischer und psychischer Natur. Eın 
sehr hervorstechendes Symptom ist ein Tremor, der bei der geringsten Bewegung auf- 
tritt und durch rasche rythmische Kontraktionen der Antagonisten zu erklären ist. 
Bei stärkerem willkürlichen Bewegungsimpuls kann der Tremor in der betreffenden 
Extremität sich vermindern, oder in anderen Muskelgebieten auftreten oder stärker 
werden. Das Zittern, das in den Anfangsstadien der Krankheit Remissionen unter. 
worfen ist, wird später kontinuierlich und geht auch auf den Rumpf über. Es ist mehr 
in den distalen, als in den proximalen Partien der Extremitäten ausgeprägt. Auch dıe 
Zunge ist ergriffen. Ebenso konstant ist eine Rigidität der Muskulatur, die meist 
in den unteren Extremitäten beginnt und an den Muskeln der großen Gelenke am deut- 
lichsten ausgeprägt ist. Die aktiven Bewegungen werden durch diese Hypertonie 
stark beeinträchtigt, wenn nicht ganz behindert, passive Bewegungen sind schwach 
auszuführen. Schließlich zeigen sich alle Muskeln des Rumpfes und auch die des Ge- 
sichtes ergriffen, wodurch das letztere einen starren, maskenartigen oder idiotischen 
Ausdruck bekommt. In den Extremitäten sind meistens die Flexoren mehr ergriffen, 
als die Extensoren, so daß die Armhaltung durch die Beugung in allen Gelenken sehr 
charakteristisch wird. Doch wurde auch in einem Falle Bevorzugung der Exten- 
soren beobachtet. Die Hypertonien gehen im weiteren Verlaufe der Erkrankung ın 
Kontrakturen über, so daß auch passive Bewegungen unmöglich werden. Die Hyper- 
tonie befällt auch regelmäßig die Muskeln des Pharynx und Larynx, wodurch es zur 
Anästhesie und zur Dysphagie kommt. Augenmuskeln sind niemals befallen, ebenso 
fehlt der Nystagmus. Das dritte motorische Phänomen ist eine muskuläre Asthe nie: 
Bewegungen können nicht oft wiederholt, die Muskeln nicht lange willkürlich kon- 
trahiert gehalten werden, dagegen kommt es zu keinen Lähmungen; die Reflexe bieten 
nichts Charakteristisches, die Sensibilität ist nicht alteriertt. Die psychischen Stö- 
rungen, die ein konstantes Symptom der Erkrankung bilden, bieten kein einheitliches 
Bild, es kann zu depressiven und exzitativen, auch halluzinatorischen Zuständen kom- 
men; im allgemeinen handelt es sich um ein Zurückgehen des Intellekts mit einer 
Verminderung der psychischen Aktivität: die Urteilsfähigkeit und die Ideenkoordina- 
tion sind nicht gestört, werden nur verlangsamt. Ein häufig auftretendes Symptom 
sind die Wein- und Schreikrämpfe. Außer gelegentlichem Erbrechen mit einem 
flüchtigen Ikterus werden klinisch keine visceralen Symptome festgestellt. Die Krank- 
heit ist häufig von kurzdauernden Remissionen unterbrochen, ist aber wahrschein- 
lich unheilbar. In den akuten Fällen tritt der Tod nach 4—6 Monaten, in den 
chronischen nach 4 Jahren auf. Die Obduktion ergibt zwei äußerst charakteristische 
Befunde: 1. Veränderungen am Linsenkern, 2. Veränderungen an der 
Leber. Die ersteren bestehen in akuten Fällen aus einfacher Atrophie des Putamen und 
des Nucleus caudatus, während bei den chronischen Putamen und Globus pallıdus 
fast völlig verschwunden, der Linsenkern durch eine cystische Bildung ersetzt ist. 
Zwischen diesen beiden Extremen kommt es in den meisten Fällen zu einer siebartia 
feinen cystischen Durchsetzung des Linsenkerns. Die Leberveränderung gleicht 
äußerlich der einer atrophischen Lebercirrhose. Auf dem Schnitt sieht man 
nekrotische oder fettig entartete Partien mit normalen abwechseln. Die sehr starke 
Bindegewebewucherung geht von dem interacinösen Gewebe aus, verschließt die 
Acini, dringt aber auch in sie ein. Es finden sich auch reichlich neue Gallenränve. Die 
Milz ist nicht oder nur wenig hypertrophiert. Die Differentialdiagnose des Krank- 
heitsbildes kommt nur gegenüber der Pseudobulbärparalyse in, Frage, um so mehr ais 
sich letztere mit der Linsenkernatrophie komplizieren kann. Verf. beschreibt einen. 
mit einer Remission einhergehenden Fall, wo Inkoordination, Spasmen, choreiforme 
Bewegungen und eine „motorische Ratlosigkeit““ im Mittelpunkte des Kranklıeits- 
bildes standen. wo Pseudobulbärparalvse diagnostiziert wurde und sich bei der Ob- 
duktion die typischen Veränderungen des Linsenkerns und der Leber fanden. Außer- 
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dem zeigten in diesem Falle aber auch das Pankreas, die Milz, die Niere teils nekrotische, 
teils sklerotische Veränderungen. Die Ganglienzellen der Rinde waren in diesem Falle 
überallatrophisch und anormal mit Fettgranulationen versehen, während derartige Ver- 
änderungen in den Wilsonschen Fällen fehlten. Verf. lehnt daher eine direkte Bezie- 
hung der psychischen Störungen zur Linsenkernatrophie ab. Auch die Beziehungen 
mit der Lebercirrhose sind völlig dunkel. (Ist erstere primär oder sekundär?!) Das 
Syndrom von Vogt und Oppenheim und die Linsenkerndegeneration von Wilson 
sind sich dadurch entgegengesetzt, daß bei ersterem psychische und Leberveränderun- 
gen fehlen, daß der Zustand kongenital und erblich ist und unverändert das ganze Le- 
ben lang bestehen bleiben kann. Wiüzinger (München). 


1713. Schumacher, Turmschädel und Hydrocephalus internus. (Ges. d. Ärzte 
Zürichs 16. XII. 1911.) Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte 42, S. 505. 1912. 
Es werden Röntgenbilder demonstriert von einem Turmschädel bei einem 5jährigen 
Jungen. Schon von Geburt an fiel den Eltern die abnorme Schädelform auf. Sonst 
war das Kind gesund. Vor 2 Monaten traten heftige Kopfschmerzen und Schwindel 
auf, denen eine rapide Abnahme des Sehvermögens folgte. Der Opticus war im Augen- 
spiegelbild beidseitig atrophisch. Da man einen Hydrocephalus internus vermutete, wurde 
der Balkenstich nach v. Bramann gemacht. Die Hirnflüssigkeit war nicht vermehrt. 
Am 5. Tage nach der Operation erfolgte der Tod infolge von Sinusthrombose. Die 
Sektion zeigte ein sehr stark entwickeltes Gehirn, und der starke intrakranielle Druck 
war nur durch das wachsende Hirn bedingt gewesen. Spitzer-Manhold (Zürich). 


1714. Sahli, Hydrocephalus bei einem 10jährigen Mädchen. (Ärzteverein des 
Kantons Bern 9. XII. 1911.) Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte 42, S. 461. 1912. 
Nach Scharlach traten bei einem 10jährigen Mädchen epileptoide Konvulsionen, 
spastische Gangstörungen, Kopfschmerzen, öfters Erbrechen auf. Makroskopisch fiel 
eine besondere Vergrößerung des Schädels nicht auf, es bestand aber im Röntgenbild 
ein deutlicher Hydrocephalus. Therapie: regelmäßig wiederholte Lumbalpunktionen. 
Spitzer-Manhold (Zürich). 
1715. v. Eiselsberg, Meine Operationsresultate bei Hirntumoren. Wiener klin. 
Wochenschr. 25, S. 17. 1912. 

Zusammenfassender Bericht über 100 Fälle. Davon betrafen 43 Großhirntumoren 
mit 32 richtigen Diagnosen. 12 Operationen waren erfolgreich (Beobachtungsdauer 
2 Wochen bis 5 Jahre). 22mal wurde wegen Kleinhirntumor operiert, 11 Diagnosen 
waren richtig. Nur 1 Fall (Cyste) wurde durch die Operation gebessert. Viel besser 
war das Resultat bei 12 Kleinhirnbrückenwinkeltumoren (4 Dauererfolge) und bei 
13 Hypophysistumoren (9 gute Erfolge). In 10 Fällen, in welchen die Lokalisation des 
Tumors unmöglich war, wurde eine Palliativoperation vorgenommen, wodurch bei 
6 Patienten die Drucksymptome gebessert wurden. K. Frank (Berlin). 


1716. Pfeiler, Berthold, Weitere Erfahrungen über Hirnpunktionen bei Fällen 
von Hirntumoren und Epilepsie. (Aus der Universitätsklinik für Nerven- u. Geistes- 
kranke zu Halle a. S.) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 10, S. 61—108. 
1912. 

Pfeifer empfiehlt das schon füher von ihm angegebene Verfahren der diagnosti- 
schen Hirnpunktion und bringt neue Fälle, bei deren manchen die Punktion die 
Tumordiagnose gefördert und die operative Therapie ermöglicht hat. In drei Fällen 
von Mittelhirntumoren bei Kindern hatten wiederholte Punktionen ein negatives 
Resultat, bei zwei dieser Kinder erfolgte der Tod innerhalb der nächsten 24 Stunden 
nach der letzten Punktion. Gött (München). 
1717. Sahli, Cerebrale Kinderlähmung. (Ärzteverein des Kantons Bern 9. XII. 

1911.) Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte 42, S. 465. 1912. 

Es wird ein 2!/,jähriges Kind demonstriert, bei dem mit 5 Monaten akut eine rechts- 

seitige Hemiplegie mit Fieber auftrat. Am rechten Arm und an der rechten Hand 
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sind bis jetzt noch spastische Residuen, athetotische Bewegungen zu beobachten. 

Posthemiplegische Chorea und Athetose sind häufig bei Kindern, weil bau ihnen der 

subcortikale Apparat für Bewegungen der Extremitäten noch eine große Rolle spielt. 

Spitzer-Manhold (Zürich). 

1718. Lucas, W. P. and E. E. Southard, Contributions to the neurology of the 
child. I. Convulsive tendencies during and after encephalties in children. 
(Beiträge zur kindlichen Neurologie I. Neigung zu Konvulsionen 
während und nach der kindlichen Encephalitis.) (Childr. Hosp. Boston.) 
Boston Med. and Surg. Journ. 166, S. 323—328. 1912. 

Verff. haben aus dem Beobachtungsmaterial ihres Krankenhauses die Fälle zu- 
sammengestellt, bei denen die Diagnose „akute Encephalitis“ auf Grund des klinischen 
Verlaufes mit einiger Sicherheit gestellt werden konnte und deren weiteren Schick- 
salen nachgeforscht, hauptsächlich um womöglich Zusammenhänge der kindlichen 
Encephalitis mit späterer Epilepsie aufzudecken. 12 derartige Fälle sind tabellarısch 
berücksichtigt. Alle zeigten akuten Beginn mit paretischen oder paralvtischen Er- 
scheinungen in vereinzelten Muskelabschnitten (Oculomotorius in 7 Fällen). Nur 
einmal handelte es sich um Halbseitenlähmung. Die tiefen Reflexe zeigten ein wechseln- 
des Verhalten, fehlten öfters, Nackensteifheit, Störungen des Sensoriums waren meist 
vorhanden; in 7 Fällen allgemeine Konvulsionen, öfter auch Erbrechen. 

Das Lumbalpunktat stand stets nur unter geringem Druck, war stets klar und 
setzte nur einmal ein Fibringerinnsel ab. Die Zählung der weißen Blutkörper ergab 
stets eine mäßige Vermehrung (10 000—33 000). 

Zwei Kinder starben .während der akuten Attacke. Von einem Fall ist eine 
Krankengeschichte mit genauem Sektionsbefund mitgeteilt. Ein Fall erholte sich 
von der akuten Attacke; es schloß sich ein Zustand von Epilepsie und geistiger Störung 
an; Tod nach 21 Monaten. 7 erholten sich vom akuten Anfall und zeigten später nur 
geringe Residualsymptome (z. B. Strabismus, geistige Veränderungen) oder erschienen 
normal; 2 wurden epileptisch und geistesschwach. In diesen beiden Fällen. von denen 
einer ausführlich mitgeteilt wird, bestand ein kurzes Intervall zwischen der akuten 
Attacke und dem Einsetzen der epileptischen Erscheinungen. Beide Fälle hatten 
auch während des akuten Stadiums Konvulsionen gehabt. Ibrahim (München). 


719. Schilder, Paul, Zur Kenntnis der sogenannten diffusen Sklerose. (Über 
Encephalitis periaxialis diffusa.) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Orig.. 10. 
S. 1—60. 1912. 

An der Hand eines klinisch und histologisch sehr eingehend untersuchten Falle 
(l14jähriges Mädchen) versucht der Verf., das neue — zunächst freilich erst gehin- 
anatomisch festgelegte — Krankheitsbild der Ene ephalitis periaxialis diffusa aus dem 
Block der vielfach noch unklaren diffusen Sklerose herauszuarbeiten. Es handelt sich 
um einen, weite Strecken des Hemisphärenmarks durchsetzenden, mit 
Verlust der Markscheiden bei Frhaltenbleiben der Achsenzvlinder, sowie 
mit Gliawucherung einhergehenden Prozeß, der sich vom diffusen Gliom durch 
seine scharfe Abgrenzung gegen das Gesunde unterscheidet und manche charakteristi- 
schen Besonderheiten darbietet. Klinisch bieten die Kinder (der Verf. rechnet auber 
seinem Fall noch drei Fälle der Literatur diesem Leiden zu) meist das Bild eines 
Hirntumors. auch einer rasch progredienten multiplen Sklerose, bei der die 
Zeichen für ein ausgedehntes Befallensein der Großhirnhenusphären sprechen. 

Gött (München). 

1720. Wolf, Fritz, Die multiple Sklerose im Kindesalter. (Klinik Westphal, Bonn.) 
Dissertation, Bonn 1912, 38 S. (Neuwied, Louis Heuser.) 

Die reet Arbeit wird mit einem Hinweis auf die Seltenheit der multiplen 

Sklerose im Kindesalter und einer Gegenüberstellung der Theorien vom endogenen 
und exogenen Ursprung des Leidens eingeleitet. Dann bringt der Verfasser eine krı- 
tische Besprec hung von 13 einschlägigen Fällen aus der Literatur: Ätiologie, Sym- 
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ptomatologie, Differentialdiagnose und pathologische Anatomie. Hieran anschließend 
wird ein auf der Klinik Westphal zur Beobachtung gekommener Fall mitgeteilt, in 
dem es sich um einen l5jährigen Patienten handelt. Das ätiologische Moment ist in 
diesem Fall eine intrauterin eingetretene, akute Infektion; denn die Mutter hat wenige 
Tage vor der Geburt des Pat. einen Influenzaanfall durchgemacht, und der Patient 
wies schon seit seiner frühesten Kindheit für multiple Sklerose charakteristische Sym- 
ptome auf, die sich im Sinne der multiplen Sklerose immer deutlicher entwickelten. 
Was die 13 Fälle aus der Literatur betrifft, so zeigt ein Überblick, daß ein, teils im 
klinischen Verlauf, teils im anatomischen Befund mit der multiplen Sklerose überein- 
stıimmendes Krankheitsbild sich in 6 Fällen an akute Infektionskrankheiten, ineinem Fall 
an emen „akut fieberhaften‘“ Anfall, in 2 Fällen an ein Trauma direkt zeitlich anschloß, 
und daß in den übrigen 4 Fällen, in denen das ätiologische Moment nicht angegeben 
werden konnte, einmal eine kongenitale Genese vermutet wird. An der Hand dieser 
Kasuistik scheint die Theorie von Oppenheim und Pierre Marie von dem „akut 
entzündlichen‘ Charakter der multiplen Herdsklerose die größte Wahrscheinlichkeit 
für sich zu haben. Wolf kommt zu dem Ergebnis, daß die disseminierte Herdsklerose 
mit ihrem anatomisch wie auch klinisch typischen Krankheitsbild schon im Kindes- 
alter auftreten kann, daß sie häufig nach akut fieberhaften Erkrankungen beobachtet 
wird und daß Übergangsformen notwendig bestehen müssen zwischen den akuten 
encephalomyelitischen Formen und den chronisch beginnenden oder in Schüben ver- 
laufenden Fällen von multipler Sklerose. Fritz Loeb (München). 


1721. Turner, J., Two cases of amaurotic idiocy or Tay-Sachs’s disease. (Zwei 
Fälle von amaurotischer Idiotie oder Tay-Sachsscher Krankheit.) 
(Esser County Asylum, Brentwood.) Brit. Journ. of Childr. Dis. 9, S. 193 — 204. 
1912. 

Die beiden Fälle des Verf. betreffen ältere Kinder; das eine stand im Alter von 

13 Jahren, stammte von israelitischem Vater, das andere, nicht ısraelitischer Her- 

kunft, war 5 Jahre alt. Die Krankengeschichten sind nicht sehr erschöpfend, ins- 

besondere fehlen Angaben über das ophthalmoskopische Bild. In beiden Fällen wurde 
eine sorgfältige Untersuchung des Zentralnervensystems ausgeführt; es fanden sich 
die für amaurotische Idiotie als typisch geltenden Befunde, die durch einige schöne 

Abbildungen illustriert sind. Einzelne spezielle histologische Details werden ein- 

gehender besprochen. Ätiologisch denkt Verf. an die Möglichkeit syphilitischer Genese 

und an die pathogenetische Rolle von endokrinen Drüsen.  Tbrahim (München). 


1722. Burr, Ch. W., Congenital aphasia. (Kongenitale Aphasie.) Pediatrics. 
24, S. 137—145. 1912. 

Es gibt Zustände von kongenitaler motorischer Aphasie. Sie äußern sich dadurch, 
daB Kinder nicht sprechen lernen, oder nicht über die Erwerbung eines ganz geringen 
Wortschatzes hinauskommen, obwohl sie nicht nur gut hören, sondern auch das Ge- 
sprochene gut verstehen und in der Erwerbung geistiger Fähigkeiten nicht erheblich 
hinter ihren Altersgenossen zurückbleiben. Diesen Zuständen von kongenitaler Aphasie 
wird zurzeit durchaus nicht das gebührende Interesse entgegengebracht. Während 
man sich der Taubstummen sehr annimmt, rechnet man durchweg alle Kinder, die 
nicht sprechen können, ohne dech taub zu sein, zu den Imbezillen. Die Kinder bleiben 
natürlich geistig zurück, wenn sie unter die Idioten klassifiziert werden, und keine Mühe 
auf die Entwicklung ihrer geistigen Fähigkeiten verwandt wird, gerade wie das in frü- 
herer Zeit mit den Tauben n der Fall war. 

Über das pathologisch-anatomische Substrat solcher Fälle ist bisher gar nichts 
bekannt. Man muß wohl annehmen. daß es sich um Schädigungen handelt, die auf 
das Sprachzentrum beschränkt sind. Da man aber aus anderweitigen Erfahrungen 
weiß, daß erworbene Aphasie im Kindesalter in der Regel transitorischer Natur ist, 
da vermutlich die andere Hemisphäre vikariierend eintritt, wird man dazu gedrängt, 
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eine beiderseitige symmetrische Hirnläsion als Grundlage der kongenitalen Aphasıe zu 
vermuten. 

Verf. teilt 4 Fälle eigener Beobachtung mit, die allerdings auch nicht ganz reine 
Typen der besprochenen Störung darstellen. Der markanteste Fall betrifft einen 
12jährigen, hereditär syphilitischen Knaben, der ein eigenartiges Unvermögen zeigte, 
die Gesichts- und Zungenmuskulatur willkürlich geordnet zu bewegen. Er war speziell 
auch nicht imstande, die Lider willkürlich zu schließen. Diese Ataxie war nicht etwa 
durch spastische Innervation bedingt. Emotive Gesichtsinnervation und reflektorische 
Bewegungen, z. B. reflektorischer Lidschluß und Kau- und Schluckbewegungen gingen 
gut vonstatten. Die Hände waren auch ungeschickt. Leider ist der mitgeteilte Status 
nicht sehr eingehend. Bei den anderen Fällen, die zum Teil über einen ganz geringen 
Wortschatz verfügten, fehlte jeder Hinweis auf cerebrale Erkrankung motorischer Art. 
In früheren Jahrhunderten hat man solchen Menschen besonderes Interesse entgegen- 
gebracht und sie als „Menschen im Urzustand“ oder als „wilde Kinder‘ eingehend ge- 
schildert. Ibrahim (München). 


1723. Kafka, Viktor, Über die Bedingungen und die praktische und theoretische 
Bedeutung des Vorkommens hammelblutlösender Normalamboceptoren und des 
Komplements im Liquor cerebrospinalis. (Aus der Staatsirrenanstalt Friedrichsberg- 
Hamburg.) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Orig. 9, S. 132—153. 1912. 

Bei akuten Meningitiden geht so gut wie immer hämolytischer Normal- 
amboceptor für Hammelerythrocyten und Komplement in den Liquor cerebrospinalıs 
über, bei der Paralyse findet och in ca. 87%, der Fälle der Normalamboceptor. ın 
ca. 10%, auch Komplement in Spuren; für den Übertritt der beiden Substanzen scheint 
die Schwere und Dauer der Gefäßerkrankung maßgebend zu sein. (Die übrigen Schluß- 
folgerungen der Arbeit kommen hier nicht in Betracht.) Got (München). 


1724. Ibrahim, J., Meningitis. Sitzungsbericht der Nederlandsche Vereeniging 
voor Paediatrie. (gemeinschaftliche Sitzung mit den Niederrheinisch-Westfälischen 
und Südwestdeutschen Kinderärzten.) Nederl. Tijdschr. voor Geneeskunde 48, I. 
S. 1031. 1912. 

Bei einem Pat. mit eitriger Meningitis (anschließend an ein vereitertes Kephal- 
hämatom) fand man bei der Autopsie die meningeale Lokalisation der Krankheit 
abgelaufen, die Ventrikel aber waren mit dickem Eiter gefüllt. Von zwei Fällen von 
Meningokokken-Meningitis genas der eine (ein Kind von 4!/⁄, Jahr), der ander 
zeigte als Hauptsymptom hartnäckiges Erbrechen, das aber durch Extractum bella- 
donnae zum Stehen gebracht wurde. Die öfters in der englischen und amerikanischen 
Literatur genannte Meningitis basilaris posterior ist meistens eine protrahiert verlau- 
fende Meningococcus-Meningitis. 

Diskussion. Engel, Rey, Selter und Heyer loben bei hartnäckigem Erbrechen auch 
das Extractum belladonnae, Rey gibt auch Atropin subcutan. de Bruin hat in Amsterdam 
verschiedene Fälle von Meningitis basilaris posterior simplex bei Säuglingen gesehen mit 
Meningokokken in der Lumbalflüssigkeit. 

Siegenbeek van Heukelom (Rotterdam). 

1725. Weill, E. et G. Mouriquand (Lyon), Deux cas de méningite suraigue 3 
polynuclcose rachidienne. (Zwei Fälle von perakuter Meningitis mit 
polynukleärem Leukocytenbefund im Lumbalpunktat). Leon med. 118, 
S. 1331—1336. 1912. | 

Zwei tuberkulöse Meningitiden bei Kindern von 12 und 6 Jahren mit einem äußerst 
rapiden tödlichen Verlauf und dem ungewöhnlichen Befund einer Leukocvtose des 
Lumbalpunktats. Bacillen wurden im Punktat nicht nachgewiesen, doch wurden beide 
Fälle durch Autopsie sichergestellt. 

In der Diskussion werden von Cade und von Courmont ähnliche Fälle erwähnt. 


Ibrahim (München). 
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1726. Pearson, G. H. (London), A case of meningitis in which the bacillus coli com- 
munis was obtained from the cerebro-spinal fluid. (Ein Fall von Menin- 
gitis mit Kolibacillenbefund in der Cerebrospinalflüssigkeit.) Lancet 
182, S. 722—723. 1912. 

Die Diagnose konnte bei dem 3 Monate alten Mädchen durch Lumbalpunktion 
intra vitam gestellt werden. Die Bacillen waren zum Teil auch intracellulär gelagert. 
Die Autopsie ergab dick eitrige Exsudate besonders auf den vorderen Abschnitten 
des Großhirns und starken Pyocephalus. Ibrahim (München). 


1727. Bouché, Un nouveau cas de méningite eérébrospinale à meningocoque de 
Weichselbaum. Journ. med. de Bruxell. 17, S. 61. 1912. 
Kasuistik. Lehndorff (Wien). 


1728. Krulish, E. (Galveston, Tex.), Cerebrospinal meningitis. Journ. of the 
Amer. med. Assoc. 58, S. 551—552. 1912. 

Die vielfach als Prophylaktikum gegen Genickstarre empfohlenen Nasensprays 
und Nasenduschen sind zu verwerfen, da sie die Abtötung der Keime nicht bewirken, 
dagegen leicht Läsionen und somit Eintrittspforten setzen, auch ein falsches Sicher- 
heitsgefühl erzeugen, das die Durchführung sonstiger Vorsichtsmaßregeln verhindert. 
Nur bei neurasthenischer Meningitophobie ist die Anwendung zur psychischen Be- 
ruhigung anzuraten. Ibrahim (München). 


1729. Weill et G. Mouriquand, (Lyon), Méningite ceröbro-spinale purulente chro- 
nique, à forme cachectisante et convulsive. (Chronische eitrige Cerebro- 
spinalmeningitis vom kachektisierenden und konvulsiven Typus.) 
Lyon med. 118, S. 947—950. 1912. 

Krankengeschichte eines lOjährigen Mädchens, bei dem sich eine chronisch kachek- 
tisierende Form der epidemischen Meningitis von fast halbjähriger Dauer abspielte. 
Tödlicher Ausgang trotz häufiger Anwendung von Meningitisserum und Elektraurol. 
Neben der schweren Abmagerung trotz reichlicher Nahrungsaufnahme war das klinische 
Bild des chronischen Stadiums beherrscht von konvulsiven Krisen vorwiegend toxischen 
Charakters. Innerhalb von 4 Monaten kamen mehr als 150 derartige schwere Krampf- 
paroxysmen zur Beobachtung. Temperatur dauernd subfebril. Keine Autopsie. 

Ibrahim (München). 

1730. King, H. D. (New Orleans), The prophylaxis of cerebrospinal meningitis. 
(Die Prophylaxe der Cerebrospinalmeningitis.) Journ. of the Amer. med. 
Assoc. 88, S. 403—405. 1912. 

Die Forderungen des Verf. beziehen sich hauptsächlich auf die Meningokokken- 
träger, ohne im übrigen spezielles Beweismaterial beizubringen. Ibrahim (München). 


1731. Flexner, S. (New York), The local specific treatment of infections, with 
especial reference to epidemie meningitis. (Spezifische Lokalbehandlung 
von infektiösen Erkrankungen mit besonderer Berücksichtigung der 
epidemischen Meningitis.) Edınb. Med. Journ. N.S. 8, S. 389—402. 1912. 

Ein Vortrag, der einen allgemeinen Überblick über das Meningokokkenserum, seine 

Erfolge und Anwendung gibt, sowie Ausblick® auf analoge therapeutische Bestrebungen 

zur Bekämpfung der Influenza- und Pneumokokkenmeningitis enthält. 

Ibrahim (München). 

1732. Sophian, Abraham, A new method for controlling the administration of 
serum in epidemic meningitis. Preliminary note. (Eine Methode zur Kon- 
trolle der Serumanwendung bei epidemischer Meningitis. Vorläufige 
Mitteilung). (Research Labor. of the Department of Health, New York City). 
Journ. of the Amer. Med. Assoc. 58, H 843—845. 1912. 

Verf. hält die bisherige Methode der Entnahme von Cerebrospinalflüssigkeit bei 
der epidemischen Meningitis und Injektion einer etwa analogen Serummenge für un- 
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genau und mitunter gefährlich. Er glaubt, daß man in der fortlaufenden Bestimmung 
des Blutdrucks ein gutes Mittel hat, um das Tempo und die Menge des Serums bei der 
Lumbalinjektion so zu gestalten, daß dem Patienten keine Gefahr droht. Es zeigte sich, 
daß mit dem Ablassen des Liquors in der Regel (nicht immer) ein Sınken des Blut- 
drucks Hand in Hand geht. Man läßt soviel Liquor ab als möglich, in der Regel bi. 
ein normaler Liquordruck erreicht ist (Abfließen von einem Tropfen Flüssigkeit all- 
4—5 Sekunden). Mit der Injektion des Serums sinkt der Blutdruck nun stets weiter 
ab. Man injiziert das Serum am besten nicht durch Spritze und Stempel, sondern durch 
ein Trichterverfahren, wobei die Spritze als Trichter verwandt werden kann. Der Blut- 
druck soll nun während der ganzen Injektion nur langsam und stetig sinken; sonst mub 
die Injektion verlangsamt werden. Wenn aber der Blutdruck plötzlich rasch absinkt. 
muß die Injektion abgebrochen werden. Der Blutdruck darf beim Erwachsenen in 
der Regel nur um etwa 20 mm vom Beginn der Injektion an absinken. 

Die bedrohlichen Symptome, die eine plötzliche Blutdrucksenkung begleiten 
können, sind Stupor, oberflächliche und unregelmäßige Atmung, gelegentlich Verlust 
von Urin und Stuhl. Der Puls kann scheinbar gut sein und daher irre führen. 

Wenn solche bedrohlichen Symptome einsetzen, soll zunächst die Injektion unter- 
brochen werden, wenn der Blutdruck weiter sinkt, soll Liquor reichlich abgelasseı 
werden, was leicht ist, wenn man das Trichterverfahren zur Injektion verwandt hat. 
Dann folgt gleich künstliche Atmung und intramuskuläre Injektion von Epinephrin. 
event. Atropin. 

Bei dieser Methode sollen die Gefahren der intralumbalen Seruminjektion viel 
geringer sein; die injizierten Quantitäten pflegen erheblich geringer zu sein als die 
früher injizierten. Die Injektionsdauer betrug durchschnittlich 10 Minuten, gelegert- 
lich aber auch 20 Minuten und mehr. 

Die Mehrzahl der Patienten des Verf. waren Erwachsene. 

Ibrahim (München). 
1733. Dopter, Infections à parameningocoques et sérum antiparameningo-cocciqur. 
(Parameningokokkeninfektion und Antiparameningokokkenserumı.) 
Bull. et mem. de la soc. med. des hän de Paris 28, S. 828—829. 1912. 

Auf Grund von 12 beobachteten Fällen kann Dopter die durch den Paramemugv- 
coccus hervorgerufene Meningitis als klinisch identisch mit der Meningokokken- 
krankheit bezeichnen. Die Erreger lassen sich nur durch ihre biologischen Eigen- 
schaften (Agglutination) auseinander halten. Ein spezielles Serum gegen Parameniueo- 
kokken-Meningitis, das D. präpariert hat, agglutiniert den Parameningococeus ud 
ist ohne Einfluß auf den Meningococceus. In zwei Fällen war das Serum bisher vor. 
Erfolg, in einem Fall von Sepsis, in einem anderen von Meningitis, hervorgerufen: 
durch den Parameningococeus. Neurath (Wien). 


1734. Menetrier, P. et P. Brodin, Méningite à paraméningocoque chez un nourrisson. 
(Parameningokokkenmeningitis bei einem Säugling.) Bull. et. mem. 
de la soe. med. des höp. de Paris 28, S. 777—781. 1912. 

Bei einem 7 Monate alten Säugling hatte sich eine Meningitis ganz unter den ku, 
nischen Formen der Cerebrospinalmeningitis entwickelt. Die Lumbalpunktion fördern. 
im Beginn klare Flüssigkeit unter erhöhtem Druck, später war das Punktat trube. 
Der daraus gezüchtete Erreger zeigte alle Charaktere des Weichselbaumscher 
Meningocoeeus, von diesem jedoch durch die Agglutinations- und Präzipitatior.-- 
verhältnisse unterschieden. Durch das Serum des Pat. im Verhältnis 1 zu 80 aygla- 
tinierend, versagt die Agglutination bei Zusatz von Antimeningokokkenserum, das der 
wahren Meningococeus im Verhältnis 1:800 agglutiniert. Das Serum agırlutiiert 
Parameningokokken anderer Fälle, ist reaktionslos gegenüber Meningokokken. 

Die Serotherapie hatte im Beginn keinen bessernden, eher einen verschlechtert. Je: 
Einfluß. — Der Fall endete letal. Neurath (Wien). 
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1735. Batten, Fr. E. (London), Experimental poliomyelitis. (Experimentelle 
Poliomyelitis.) Lancet 182, S. 413—415. 1912. 
Übersichtliche Darstellung der neueren Forschungsergebnisse in knappem Rahmen. 
Ibrahim (München). 
1736. Comby, J., Aseite chyleuse chez les enfants. (Ascites chylosus beim 
Kinde.) Arch. de med. des enfants 15, S. 206—212. 1912. 
Literaturbericht. Sittler (Colmar). 


1737. Buzzard, E. Farquhar (London), Acute poliomyelitis and allied conditions. 
(Akute Poliomyelitis und verwandte Krankheitszustände.) Lancet. 182, 
S. 922—924. 1912. 

Vorwiegend referierender Vortrag, gehalten in der Harveian Soc. in London am 


29. Februar 1912. Ibrahim (München). 


1738. Stein, R., Epidemic poliomyelitis: a clinical study of the acute stage. 
(Epidemische Poliomyelitis: Eine klinische Studie über das akute 
Stadium.) (Deutsches Hospital in New York.) Amer. Journ. of the med. 
Sciences 143, S. 557—571. 1912. 

Verf. gibt die Krankengeschichten einiger selbstbeobachteter abortiver Fälle 
und einiger encephalitischer Formen. Vier Temperaturkurven. Keine neuen Gesichts- 
punkte. Ibrahim (München). 


1739. Gundrum, E. F. (Sacramento, Cal.), Acute poliomyelitis in California. 
(Dieakute Poliomyelitis in Californien.) Journ. of the Amer. med. Assoc. 
58, S. 254—255. 1912. 

Bericht über die Epidemie des Jahres 1910 und 1911. 125 Einzelfälle. Nur 379% 
betreffen Kinder unter 8 Jahren. Mortalität betrug 6%. Gastrointestinale Initial- 
symptome bestanden in 54%. Die Epidemie war mehrere Monate auf San Francisco 
beschränkt, ehe sie auf andere Städte übergriff. Mit einer Ausnahme waren alle Städte, 
in denen Fälle vorkamen, an der Eisenbahn gelegen. Ibrahim (München). 


1740. Schreiber, Georges, La période d’invasion de la poliomyelite épidémique 
(maladie de Heine-Medin). (Die Initialperiode der epidemischen Kinder- 
lähmung.) Rev. franç. de Med. et Chir. 9, S. 3—5. 1912. 

Der Verf. betont in engem Anschluß an Wiekmann die diagnostische Bedeutung 
von Fieber, gastrointestinalen Erscheinungen, Kopf-, Rücken- und Nackenschmerz, 
von Hvperästhesie und starkem Schwitzen. Nichts Neues. 

Gött (München). 

1741. Clark, L. P. (New York), A clinical contribution to our knowledge of 
poliomyelitis with cortical involvement. (Klinischer Beitrag zur Kenntnis 
der Poliomyelitis mit Beteiligung der Hirnrinde.) Amer. Journ. of the 
Med. Sciences 143, S. 571—578. 1912. 

Verf. betont, daß es nicht ganz leicht ist, im Einzelfälle die Beteiligung der Hirn- 
nnde aus dem klinischen Bilde der Poliomvelitis herauszulesen. Dazu genügt keines- 
wegs die Tatsache, daß spastische Lähmungen zustande kommen, oder daß meningeale 
Erscheinungen zur Beobachtung kamen. Wenn auch namentlich auf Grund der patho- 
loz.isch-anatomischen Befunde akut verstorbener Fälle nicht zweifelhaft ist, daß 
cerebrale oder auch corticale Symptome neben Rückenmarkssymptomen vorkommen 
müssen. so gehören rein cerebrale Fälle die der Strümpellschen Polivencephalitis 
ganz entsprechen und in eine tvpische cerebrale Kinderlähmung ausmünden, doch 
zu den großen Seltenheiten im Verlauf der Epidemien. Die Kombination von Hirn- 
rindensymptomen mit typisch poliomvelitischen Erscheintngen ist ein paarmal mit- 
geteilt. Spastizität der Glieder kann natürlich auch Folge bulbärer Läsion oder 
Schädigung der Pyramidenbahn an anderer Stelle sein. Auch die Symptome der 
Chorea oder Athetose können subeorticalen Ursprungs sein. Aphasie, Idiotie und 
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Epilepsie sind dagegen Krankheitserscheinungen, die eine Beteiligung der Hirnrinde 
sicher beweisen. — Verf. teilt die Krankengeschichte eines solchen Falles mit. Es 
handelt sich um einen jungen Mann von 18 Jahren, der mit 14 Jahren eine typische 
Poliomyelitis durchmachte, die zu schlaffen Dauerlähmungen im Bereich beider 
Beine führte. Seit der Poliomyelitisattacke bestehen epileptische Krampfanfälle, die 
sich etwa alle Monate einstellen. Früher war im Alter von 2 Jahren einmal ein Anfall 
von Zahnkrämpfen beobachtet worden, sowie mit 9 Jahren ein Krampfanfall im Ver- 
lauf der Wiederbelebung nach Ertrinken. Verf. meint aber den Zusammenhang der 
Epilepsie mit diesen Anfällen ablehnen zu können. In einem anderen Fall setzte 
Epilepsie 10 Jahre nach einer Poliomyelitis ein. Eine letzterem Falle analoge Be- 
obachtung wurde von Stern publiziert. Verf. meint, es handle sich in solchen Fällen 
wohl nicht nur um zufälliges Zusammentreffen beider Affektionen. 
Ibrahim (München). 
1742. Chauvet, St. (Paris), Epilepsie Bravais-Jacksonienne. (Bravais-Jackson- 
sche Epilepsie.) Gaz. des höp. 85, S. 721—726. 1912. 
Übersichtsreferat ohne Literaturnachweise. Ibrahim (München). 


1743. Heilig, G. und 6. Steiner, Zur Kenntnis der Entstehungsbedingungen der 
genuinen Epilepsie. (Untersuchungen an 567 Soldaten.) (Aus der psych. 
u. Nervenklinik der Universität Straßburg.) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., 
Orig. 9, S. 633—667. 1912. 

Aus sorgfältigen statistischen Untersuchungen scheint hervorzugehen, daß de 
genuine Epilepsie nur in Familien vorkommt, in welchen Linkshändigkeit 
vereinzelt oder mehrfach vertreten ist. In den gleichen Familien sind auch Sprach- 
störungen häufiger als in rechtshändigen Familien. Andere psychisch-nervöse Stö- 
rungen kommen dagegen in rechts- wie linkshändigen Familien ziemlich gleich häufig 
zur Beobachtung. Auch hinsichtlich ihrer Verteilung auf die einzelnen Verwandt- 
schaftsgrade und die beiden Geschlechter verhalten sich genuine Epilepsie, Linkshändig- 
keit und Sprachstörungen sehr ähnlich. Mit diesen Feststellungen dürften neue Ge- 
sichtspunkte für die Pathogenese (und Diagnose) der Epilepsie gewonnen sein. 

Gött (München). 

1744. Mackintosh, Stewart, Arrest of severe epilepsy in a child aged four. 
(Stillstand einer schweren Epilepsie bei einem 4jährigen Kinde.) 
Brit. med. Journ. Nr. 2677, S. 883—884. 1912. 

Nach Ansicht des Verf. dürften die Anfälle im Anschluß an eine „Kohlehydrat- 
dvspepsie“ aufgetreten sein und wurden, nachdem medikamentöse Behandlung sowie 
Adenotomie sich als erfolglos erwiesen hatte, durch Beschränkung der Kohlehydrat- 
zufuhr coupiert. Zwischen der Dyspepsie und den adenoiden Vegetationen scheine 
insofern ein Zusammenhang zu bestehen, als das Kind durch letztere verhindert werde, 
ordentlich zu kauen. Witzinger (München). 


1745. Smith, S. A. (Lincoln, Ill.), A case of status epilepticus with an unusually 
large number of convulsions. (Ein Fall von Status epilepticus mit einer 
ungewöhnlich großen Zahl von Anfällen). Journ. of the Amer. Med. Asso. 
38. S. 857. 1912. 

Verf. berichtet über einen ganz abnorm schweren, tödlich endenden Fall von Status 
epilepticus bei einem 8'/,jährigen Mädchen. Das Kind hatte im Verlauf der letzten 
4!/, Tage, die dem Tod vorangingen, 1649 große epileptische Krampfanfälle ; die Höclst- 
zahl der Anfälle im Verlauf von 24 Stunden hatte 573 betragen. 

Ibrahim (München). 

1746. Allers, R., Zur Theorie der postepileptischen Albuminurie. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Orig. 8, S. 361. 1912. 

Die postparoxysmale Albuminurie ist eine fast konstante Folgeerscheinung des 
eplleptischen oder epileptiformen Krampfanfalles.. Die bisher zur Erklärung heran- 


— 5il — 


«ezogenen Hypothesen (Albuminurie infolge von Stauung, toxische Nierenreizung, 
Muskelanstrengung, zentrale nervöse Beeinflussung) genügen nicht. Allers sieht in 
Anlehnung an M. H. Fischers kolloidehemische Anschauungen die postepileptische 
Albuminurie an als eine Folge der Säurequellung der Nieren. die ihrerseits durch die 
postepileptische Acidose bedingt wird. Gött (München). 


1747. Goudberg, A., Über den Einfluß von Krämpfen auf die Harnsäureaus- 
scheidung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Orig. 8, S. 487. 1912. 

Aus den Versuchen geht hervor, daß auch der epileptische Anfall wie jede Muskel- 
arbeit eine vermehrte Ausscheidung von Harnsäure zur Folge haben kann, daß aber 
eine tiefere, insbesondere ätiologische Beziehung zwischen Epilepsie und Harnsäure 
zurzeit noch nicht bewiesen ist. Gött (München). 


1748. Volland, Beiträge zur Kasuistik der unsteten, affektepileptischen Psycho- 
und Neuropathen (Bratz) und der psychasthenischen Krämpfe (Oppenheim). 
Zeitschr. f. d ges. Neur. u. Psych., Orig. 8, S. 522. 1912. 

Volland berichtet über 8 neuro- und psychopathische Kranke, die das von Bratz 
beschriebene, auch für den Kinderarzt bedeutungsvolle Symptom der „affektepilep- 
tischen“ Anfälle zeigten; allerdings setzte es nur bei zweien noch im Verlauf der Kind- 
heit ein, bei den übrigen meist bald nach der Pubertät. Nur bei einem stand es in 
kontinwierlichem Zusammenhang mit Säuglingskrämpfen, deren spasmophile Natur 
der Verf. einzig aus der gesteigerten mechanischen Muskelerregbarkeit erschließt. 
Die Ausführungen lehnen sich vollständig an Bratzs Anschauungen an. Interessant 
ist ein kurzer Hinweis auf epileptiforme Anfälle der gleichen Art, die bei manchen 
Kindern im Anschluß an orthopädische Operationen auftreten sollen. 

Gött (München). 

1749. Friedmann, M., Zur Kenntnis der gehäuften nichtepileptischen Absencen 
im Kindesalter. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Orig. 9, S. 245. 1912. 

Friedmann betont in der sehr lesenswerten Arbeit von neuem die Sonderstellung 
einer Form kindlicher Anfälle, auf die er schon vor 5 Jahren hingewiesen hat. Es handelt 
sich um „‚gehäufte Absencen", die keinesfalls zur Epilepsie, wahrscheinlich auch nicht 
zur Hysterie in Beziehung stehen und durch folgende Eigenheiten charakterisiert sind: 
sie setzen bei anscheinend gesunden Kindern im Alter von 4—7 Jahren ein, meist 
plötzlich nach einer Aufregung (Schreck, Operation). bestehen in kurzdauernden, 
leichten Bewußtseinstrübungen ohne alle Krampferscheinungen und ohne Hinstürzen, 
treten von Anfang an in massenhafter Häufung (6—10—100 mal am Tag, vereinzelt 
auch nachts) auf und zeigen einen sehr langwierigen Verlauf (7—8 Jahre), der allerdings 
durch lange Remissionen unterbrochen sein kann. Auf die geistige und körperliche 
Entwicklung des Kindes haben sie keinen störenden Einfluß, — ein Hauptargument 
gegen Epilepsie, von der sie sich weiter durch das fast völlige Ausbleiben großer Krampf- 
attacken und durch das Fehlen von Amnesie unterscheiden, während gegen ihre hysteri- 
sche Natur die Einförmigkeit trotz jahrelanger Dauer sowie das Fehlen sonstiger 
hysterieverdächtiger Symptome sprechen. Die „zehäuften Absencen“ bieten eine gute 
Prognose, insofern sie auch ohne Therapie noch vor der Pubertät auszuheilen scheinen. 
Was ihre systematische Stellung anlangt, so dürften sie mit Gelineaus Narkolepsie 
und den noch ziemlich dunklen ‚‚nervösen““ Absencen Erwachsener verwandt sein. 
Wahrscheinlich erwachsen sie auf dem Boden der spasmophilen Diathese: denn in den 
drei bisher elektrisch geprüften Fällen konnte neuestens (zweimal von Mann) Erreg- 
barkeitssteigerung und KÖZ < 5,0 MA beobachtet werden. Gött (München). 


1750. Lundborg, H., Der Erbgang der progressiven Myvoklonusepilepsie (Myo- 
klonieepilepsie s. Unverrichts familiäre Myoklonie). Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych., Orig. 9, S. 353. 1912. 

Aus familienbiologischen Untersuchungen eines großen schwedischen Bauern- 
geschlechts, das 9 Familien mit 74 Kindern — darunter 17 an Mvoklonusepilepsie 


et, RÉG 


leidende — umfaßt, zieht Lundborg den Schluß, daß die genannte Krankheit sich 
nach den Mendelschen Regeln vererbt, sich dabei rezessiv verhält und, da sie sich 
nie in Epilepsie und Myoklonie spaltet, sondern als Myoklonusepilepsie vererbt 
wird, monohybrid sein muß. Gött (München). 
1751. Recktenwald, Lundborg-Unverrichtsche familiäre Myoklonie bei drei Ge- 
schwistern. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Orig. 8, S. 500. 1912. 

Drei Geschwister erkranken als erste der kinderreichen Familie in ihrem 9. Lebens- 
jahre an einer augenscheinlich typischen familiären Myoklonie, deren Hauptcharak- 
teristikum neben der Familiarität bekanntlich die Kombination von Epilepsie und 
Mvoklonie darstellt. Bei allen ist die Krankheit rasch progressiv, führt zu hochrradiger 
Verblödung und zeichnet sich durch Komplikation mit spastisch-paretischen Erschei- 
nungen aus. Der Sitz des organischen Leidens darf in der motorischen Rinde vermutet 
werden. i Gött (München). 
1752. Roux, M. J., Chorée et infection. (Chorea und Infektion.) Bull. de la 

soc. de péd. de Paris, 23. IV. 1912. 8. 165—168. 

Ein l11jähriges Kind erkrankt nacheinander an einer Angina, einer mucomembra- 
nösen Colitis und einer Chorea, die sich mit Gelenkrheumatismus und asthmatischen 
Zuständen kombiniert. Roux versucht nun nachzuweisen, daß Angina, Colitis, Rheu- 
matismus und Asthma durch Infektion mit abgeschwächten Tuberkelbaeillen entstanden 
sein könnten, ohne daß ihm der Fall selbst irgendwelche Anhaltspunkte für diese An- 
nahme böte. Er weist aber darauf hin, daß verschiedene Analogien, wie Decalzifikation 
im Beginn der Tuberkulose und bei membranösen Kolitiden, sowie das häufige Vor- 
kommen der letzteren im Beginn der Tuberkulose an den Zusammenhang der beiden 
Affektionen denken lassen; ebenso sei auch eine nicht follikuläre tuberkulöse Gelenk- 
entzündung möglich, und das Asthma werde von verschiedenen Seiten als Anfangs- 
symptom der Tuberkulose dargestellt. Dieser rein hypothetische Zusammenhang ver- 
anlaßt Verf. auch, an die tuberkulöse Ätiologie einzelner Choreaformen bei dazu dıs- 
ponierten Individuen zu denken. Die Therapie wurde dadurch beeinflußt, indem er 
eine strenge Desinfektion des Nasenrachenraums vornahm und Calcium medikamentös 
zuführte. Witzinger (München). 
1753. Grenet, H. et P. Loubet (Toulouse), Choree de Sydenham avec symptômes 

nerveux organiques. (Sydenhamsche Chorea mit organisch nervösen 
Symptomen.) Bull. de la soc. de péd. de Paris, 25. IV. 1912. S. 162—165. 

Das 8jährige Mädchen bot die Erscheinungen einer vor allem rechtsseitigen mittel- 
schweren Chorea. Auch die organisch nervösen Symptome wurden vor allem rechts 
beobachtet. Sie bestanden 1. in einer Herabsetzung der groben Muskelkraft, 
2, in einer Hypotonie, die sich in einer die normale Amplitude übersteigenden Uber- 
streckbarkeit der Gelenke der oberen und unteren r. Extremität äußerte und besonders 
deutlich in den Supinatoren des Armes ausgeprägt war (Unmöglichkeit die Hand lan- 
gere Zeit in supinierter Stellung zu halten), 3. Oppenheim beiderseits positiv, links 
undeutlicher als rechts, Babinsky negativ, Patellarreflex herabgesetzt. 4. beim 
Versuche beide Beine aufzuheben, bleibt das rechte zurück und fällt beim passiven 
Aufheben zuerst auf das Bett zurück (Zeichen von Grasset und Gaussel), 5. bei 
Flexion des rechten Schenkels wird der Rumpf deutlich mitgebeugt, 6. es bestehen 
assozierte Mitbewegwungen in beiden Händen. Außer diesen Symptomen, die auf 
eine Affektion der Pvramidenbahnen hinweisen, bestand noch eine andere Gruppe 
(Inkoordination. Adiadococinesis [Unmöglichkeit antagonistische Bewegungen rasch 
hintereinander auszuführen] etc.), die cerebellaren Ursprungs sein müßte, auf die aber 
Verf. weniger Wert legt, weil die Symptome auch durch die choreatischen Bewegungen 
vorgetäuscht sein könnten. Wiüzinger (München). 
1754. Alexander, W., Fehldiagnosen bei Ischias. Berl. klin. Wochenschr. #9. 

S. 830. 1912. | 
Differentialdiagnostische Besprechung. K. Frank (Berlin). 
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1755. Wolfsohn, G. und E. Marcuse, Neurofibromatosis und Akromegalie. (Aus 
der chirurg. Poliklinik des jüd. Krankenhauses in Berlin.) Berl. klin. Wochenschr. 
49, S. 1088—1090. 1912. 

Krankengeschichte eines Falles von Neurofibromatose (Recklinghausen), kom- 
biniert mit akromegalischen Symptomen. Als Ursache der Akromegalie kommt eine 
„zentrale Neurofibromatose‘‘ der Hirnhäute und Nervenwurzeln in Frage, die auch von 
andrer Seite schon beobachtet wurde. K. Frank (Berlin). 


1756. Winslow, R. and I. J. Spear (Baltimore), Section of posterior spinal nerve- 
roots for relief of gastric crises and athetoid and choreiform movements. (Re- 
sektion der hinteren Rückenmarkswurzeln zur Heilung gastrischer 
Krisen und athetoider und choreiformer Bewegungen.) Journ. of the 
Amer. med. Assoc. 58, S. 238—240. 1912. 

Die zweite Beobachtung der Verff. betrifft einen 17jährigen jungen Mann mit 
einer schweren Athetose double, die sich seit dem 8. Lebensjahr progredient entwickelt 
hatte. Es wurden mehrere Wurzeln der linken Seite im Bereich der Lumbalanschwel- 
lung durchschnitten (genauere segmentäre Identifizierung gelang nicht). Die Be- 
wegungen blieben daraufhin im linken Bein und Abdomen fort (wo sie vorher be- 
sonders stark gewesen waren); in den übrigen Bezirken kehrten sie nach der Operation 
wieder; Störungen der Sphincteren stellten sich nach dem Eingriff nur ganz vorüber- 
gehend ein; das linke Bein war mehrere Wochen gelähmt? Die Athetose hat sich 
jetzt nach 9 Monaten im linken Bein nicht wieder eingestellt. Ibrahim (München.) 


Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 


1757. Lameris, H. J., Ectopia vesicae. Sitzungsbericht der Nederlandsche Ver- 
eeniging voor Heelkunde. Nederl. Tijdschr. voor Geneeskunde 48, I. S. 558 bis 
559. 1912. | 

Plastische Operationen geben nie gute Kontinenz und chen diese Kontinenz 
ist doch die Hauptsache. L. hat mit gutem Resultat die Ureteren in die Flexura sig- 
moidea implantiert. Es folgte gute Kontinenz. Öfters am Tage wurde per anum ziem- 
lich klarer Urin gelassen, und ein- oder zweimal pro Tag feste Fäkalmassen. Der untere 

Teil des Rectum hatte die Funktion der Blase übernommen, während die Faeces in der 

Flexura aufgehalten wurden. Siegenbeek van Heukelom (Rotterdam), 


1758. Froelich, Exstrophie de la vessie. (Vortrag, geh. i. d. Soc. de Med. de 
Nancy.) Revue de Chir. 32, S. 359. 1912. 

Ein 12jähriges Mädchen mit Blasenektopie wird vorgestellt. Der Blasentumor 
ist von Hühnereigröße, die Ausmündung der Ureteren liegt auf kleinen Papillen, aus 
einem Ureter kommt klarer, aus dem anderen trüber Urin. Der Allgemeinzustand ist 
ein so schlechter, daß an eine Operation nicht mehr gedacht werden kann. Die Scham- 
beine stehen ca. 5cm auseinander, die Clitoris ist gespalten. Bei Neugeborenen 
operiert Vortr., indem er die Stücke der Symphyse gewaltsam nähert, die Haut über 
der Blase vernäht und einen Kanal bildet, wie bei der Epispadieoperation. 

Spitzer-Manhold (Zürich). 
1759. Cuneo, Heitz-Boyer et Hovelacque; ; Marion, Exstrophie de la vessie. Creation 
d’une vessie nouvelle. (Soc. de Chir. de Paris 20. XII. 1911.) Revue de Chır. 
32, S. 348. 1912. 

3 Fälle von Blasenektopie wurden nach der folgenden Methode erfolgreich 
operiert. Aus einem Stück Darm wird eine künstliche Blase gebildet, das obere Ende 
vernäht, das untere ins Rectum oberhalb des Sphincter eingelassen. Die Kontinuität 
des Darmes wird durch Enterorrhaphie wieder hergestellt. In einer zweiten Sitzung 
werden die Ureteren oder das ganze Trigonum in die künstliche Blase implantiert. 
Die neugebildete Blase faßt ca. 200 cem Flüssigkeit, die während 2 Stunden gehalten 
werden kann. | Spitzer-Manhold (Zürich). 
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1760. Joseph, H., Über Nephrolithiasis im Säuglingsalter. Virchows Arch. 205. 
S. 335. 1911. | 

Bei 40 Kindern des 1. und 2. Lebensjahres, die Konkremente im Nierenbecken oder 
in den Nierenkelchen aufwiesen und an den verschiedensten anderweitigen Erkran- 
kungen zugrunde gegangen waren, beobachtete Verf. fast regelmäßig an einem Teile 
der Glomeruli Erweiterungen der Bowmanschen Kapsel, ferner Dilatation der zu- 
gehörigen gewundenen Kanälchen und Ausscheidung von glasigem Exsudat in die Hohl- 
räume. Klinisch war nur in einem Falle ein Urinbefund (Zylinder) erhoben worden. 
In ätiologischer Beziehung nimmt Verf. an, daß die Harnsäureniederschläge Folge von 
Stoffwechselstörungen infolge der Allgemeinkrankheiten sein könnten. 

. Preuße (Breslau). 
1761. Ritter, Carl, Die operative Behandlung der einseitigen akuten septisch-infek- 
tiösen Nephritis. (Aus der chirurg. Abteilung des städt. Krankenhauses zu Posen.) 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1205—1207. 1912. 

Mitteilung eines Falles (7jähriges Mädchen). Heilung durch Operation (De- 
kapsulation). Calvary (Hamburg). 
1762. Watson, George, On the causation of parenchymatous nephritis. (Über 

die Ätiologie der parenchymatösen Nephritis.) Brit. med. journal. Nr. 2676, 
S. 823—827. 1912. 

Um einen Einblick in die Ätiologie der Nephritis zu gewinnen, durchforschte Verf. 
die Krankengeschichten von 100 Fällen parenchymatöser Nephritis. Sü 
von diesen Fällen (darunter 18 bei Kindern) mußten den chronischen Formen 
zugezählt werden, wenn auch der Krankheitsbeginn zunächst häufig an eine akute 
Erkrankung denken ließ. Doch ist Verf. durch zahlreiche Obduktionsbefunde zur Č ber- 
zeugung gekommen, daß eine akut einsetzende Nephritis, deren Symptome nicht ver- 
schwinden, nicht als eine chronisch gewordene akute Nephritis, sondern als das Manı- 
festwerden einer schon lange bestehenden chronischen Nierenschädigung aufzufassen 
sei. Die Latenz der Erscheinungen erklärt Verf. dadurch, daß die Funktion der Niere 
unter den gewöhnlichen Lebensbedingungen noch genügte und erst durch bestimmte 
Einflüsse insuffizient wurde. Für die Erkenntnis der ätiologischen Faktoren die- 
ser chronischen Nephritis ergab die Durchsichtung der Krankengeschichten eine recht 
geringe Ausbeute. Nurder Bleivergiftungin 4 Fällen (darunter zwei bei Kindern) und chro- 
nischen Lungeninfektionen (chronische Pneumonien mit Bronchektasien, eınmal 
ein Lungenabsceß) vermag Verf. eine gewisse ätiologische Bedeutung zuzusprechen. 
Dagegen kann er auf Grund seiner zahlreichen Obduktionsbefunde der Senatorschen 
Behauptung von der überwiegenden ätiologischen Bedeutung der Tuberkulose für die 
chronische Nephritis nicht zustimmen. In zahlreichen Krankengeschichten fand sıch 
die Erwähnung häufig wiederkehrender Halsaffektionen, die vielleicht von ätiolosischer 
Bedeutung sein könnten. Dagegen glaubt er auf Grund seines Materials die akuten 
Infekte und namentlich den Scharlach für die Entwicklung der chronischen Ae: 
phritis nicht verantwortlich machen zu können. Höchstens könnte es sich um ene 
Schädigung in dem Sinne handeln, daß die funktionelle Kapazität der Niere verringert 
wird und sie späteren entzündungserregenden Ursachen leichter anheimfällt (unter 
allen 80 Fällen fand sich aber nur zweimal die Vorgeschichte einer akuten Nephritis 
nach Scharlach). — In einzelnen der verwendeten Krankengeschichten war akuter 
Alkoholismus, Erkältung, Muskelanstrengung als Ursache der Erkrankung angegeben. 
doch möchte Verf. all diesen Faktoren nur eine die Erscheinungen auslösende Bedeutun. 
zuschreiben. In den anderen Fällen entwickelten sich die Symptome allmählich ohne 
irgend einen erkennbaren Anlaß, und diesen Fällen komme eine schlechtere Prognose zu. 

Was nun die akute Form betrifft, so hält Verf. diese Diagnose in dem Anfangs- 
stadium überhaupt für unmöglich. Gestellt wurde sie nur, wenn nach einer verhäit- 
nismäßig kurzen Zeit die Erscheinungen zurückgingen oder eine ev. Autopsie die Dia- 
gnose verifizierte. Von den 20 hierhergehörigen Fällen waren 11 unter 15 Jahren 
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(Verf. hält die akute Nephritis für eine exquisite Erkrankung des Kindes- und jugend- 
lichen Alters). Ätiologisch kam in den meisten Fällen ein direkt vorausgegangener 
Infekt oder ein septischer Prozeß (akute Intussusception bei 1 Fall) in Frage. 
Wizinger (München). 
1763. Chauffard, Pathogénie des rötinites albuminuriques. (Die Pathogenese 
der Retinitis albuminurica.) Semaine med. 32, S. 193—196. 1912. 

Der Autor geht zunächst von folgender Tatsache aus: Die die Retinitis albu- 
minurica charakterisierenden Veränderungen der Netzhaut sind nicht einheitlicher 
Natur, so daß zunächst an verschiedene auslösende Ursachen gedacht werden müsse. 
Die Hämorrhagien erklärten sich zwanglos aus Blutdruckerhöhung und Gefäßwand- 
veränderungen; für das mit cephalgischen und amblyopischen Zuständen einhergehende 
peripapilläre Ödem sei am wahrscheinlichsten ein erhöhter cerebrospinaler Druck ver- 
antwortlich zu machen, wofür derartige Fälle angeführt werden, bei denen bei der Lum- 
balpunktion der erhöhte Druck festgestellt und durch die Druckentlastung eine Besse- 
rung der Erscheinungen bewirkt werden konnte. Am meisten Schwierigkeiten macht die 
Klärung der Pathogenese der weißen Plaques. In der Harnstoffretention, die in letzter 
Zeit hiefür herangezogen wurde, vermag Chauffard ein allgemeingültiges pathoge- 
netisches Moment nicht zu sehen, da sie inkonstant sei und sich namentlich im Be- 
ginn chronischer Nierenschädigungen richt finde. Verfolge man hingegen eine chronische 
Nephritis von ihren Anfangsstadien an, so lasse sich als konstanter Befund eine in ge- 
wissen Grenzen schwankende oft sehr hohe Werte erreichende Hypercholesterin- 
ämie erheben, die mit dem Harnstoffgehalt des Blutes im Antagonismus zu stehen 
scheine, so daß in akuten Exacerbationen und in den Endstadien der Erkrankung der 
Harnstoffgehalt über den Cholestearingehalt das Übergewicht gewinne. Diese Hyper- 
cholesterinämie sucht Ch. mit der Entstehung der weißen Netzhaut- 
Plaques in Beziehung zu bringen. Er stützt sich dabei auf die Befunde von 
Lauber und Adamük, welche bei der histologischen Untersuchung dieser Plaques 
Doppelbrechung im Polarisationsmikroskop sowie bestimmte Farbreaktionen fanden, 
Erscheinungen, wie sie auch den Äthern des Cholestearins zukommen, woraus Ch. auf 
eıne mindestens teilweise Zusammensetzung der weißen Plaques aus Cholestearin 
schließt. Warum diese Cholestearindepots grade in der Netzhaut abgelagert werden, 
wird nicht ganz klar mit einer Prädisposition der Netzhaut durch gewisse Gefäßver- 
änderungen erklärt, wobei aber die Frage offen bleibt, warum bei anderen von Ch. 
selbst beschriebenen Hypercholestearinämien, so bei den infektiösen, diese Netzhaut 
veränderungen nicht zur Beobachtung kommen. Besonders interessant und der 
Nephritisforschung vielleicht neue Bahnen eröffnend ist der Versuch des Verf., die 
Harnstoff- und Salzretention einerseits, die Blutdruck-, Hirndruckerhöhung, wie 

e Hypercholesterinämie andererseits unter einem einheitlichen Gesichtspunkt zu 
Tıngen: Bei der Frage nach dem Orte der Cholesterinüberproduktion wird er infolge 
der bei der Nephritis an den Nebennieren gemachten histologischen Befunde auf 
letztere gewiesen; dort sei überdies von anderer Seite bei Nierenschädisungen Leci- 
thin in größerer Menge gefunden worden, was auch die Entstehung des verwandten 
Cholestearin wahrscheinlich mache. Die Nebennieren würden dann gegenüber den 
Erscheinungen der Nierenundurchlässirkeit einerseits Cholestearin, andrerseits Adre- 
nalın (erhöhter kardiovasculärer Tonus, erhöhter Hirndruck') produzieren, eine Ab- 
Re tmaßregel, die allerdings über den Zweck hinausgehen und dann schädigen könne. 
in Schließlich gibt die Hypercholesterinämie Ch. noch eine therapeutische Maßnahme 
D die Hand, indem er bei der Nephritisdiät auch eine möglichste Einschränkung des 
"ies (Magermilch!, Cerealien, Hülsenfrüchte) fordert. Witzinger (München). 
1764. Hedinger, Max, Über die Wirkungsweise von Nieren- und Herzmitteln bei 
Dierenkranken Menschen. (Aus der medizin. Klinik zu Tübingen.) Münch. md. 
Wochenschr, 59, S. 1098—1100. 1912. 

as Studium von mehreren hundert Nephritikerkrankengeschichten der Tübinger 
"scheit. ür Kinderheilkunde. R. III. SR 
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Klinik (5 Beispiele werden mitgeteilt) ergab: Bei den verschiedenen Nephritiden des 
Menschen ist die Wirkung der Diuretica abhängig vom Zustand der XNierenzefäße 
Mit der Steigerung der Nierengefäßschädigung, wie sie durch Oligurie und starke Ver- 
längerung der Milchzuckerausscheidung sich anzeigt, hört die Wirkung der Diuretica 
mehr und mehr auf, bzw. es sind immer größere Mengen zur Herbeiführung eines 
therapeutischen Effektes nötig. Leichtere Grade von Nierengefäßschädigung zeigen 
eine prompte und starke Reaktion auf diuretische Reize. Die Ursache dieser starken 
Reaktionsfähigkeit ist in der Überempfindlichkeit der Nierengefäße zu schen. Von 
‚besonderer praktischer Wichtigkeit erscheint die Möglichkeit, bei überempfindlichen 
Nierengefäßen mit nur kleinen Mengen und nur gelegentlicher Anwendung der Diu- 
retica auszukommen; dabei erweisen sich auch die Digitaliskörper als rein peripher 
wirkende Diuretica. Prognostisch günstig ist die gute Reaktion der Nierengefäße auf 
kleine Mengen der Diuretica. Calvary (Hamburg). 


1765. Galland, F., Eine einfache Form der Phimosenoperation.e Münch. med. 
Wochenschr. 59, S. 1273. 1912. 

Die Operation unterscheidet sich von der meist angewendeten Incision nur dadurch. 
daß der Schnitt durch das äußere und innere Blatt des Präputiums so kurz gemacht 
wird, daß nach eventueller Ablösung des inneren Blattes von der Glans beide Blätter 
gerade noch über die Eichel zurückgestreift werden können. Calvary (Hamburg). 


1766. Peiser, J., Über Phimose und Hydrocele im Säuglingsalter. (Aus der Ber- 
liner Säuglingsklinik.) Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 1084—1086. 1912. 

Nach den Erfahrungen des Verf. wird die Phimose bei jungen Säuglingen viel zu 
häufig operiert. Bestehende Urinbeschwerden beruhen in zahlreichen Fällen auf Ver- 
dauungsstörungen und dadurch bedingten Tenesmus und sind daher durch diätetisch® 
Behandlung zu beseitigen. 

Ein kausaler Zusammenhang zwischen Phimose und Hydrocele besteht nicht. 
Unter 58 Fällen von Hydrocele waren in keinem einzigen Falle Urinbeschwerden vor- 
handen. Die Hydrocele des Säuglings ist vielmehr in den meisten Fällen angeboren 
und heilt spontan ohne jede Behandlung im Lauf des ersten oder zweiten Lebensjahres. 

K. Frank (Berlin). 
1767. Wachtel, H., Zur Diagnose des ektopischen Hodens. Münch. med. 
Wochenschr. 59, S. 989. 1912. 

Eine Geschwulst in der Leiste ist als ektopischer Hoden anzusprechen, wenn sie 

den Cremasterrefl:x gibt. Calvary (Hamburg). 


1768. Halipré, A., Hémophilie. — Métrorrhagies graves chez une fillette. (Schwere 
Uterusblutungen bei einem hämophilen Mädchen.) Rev. franç. de Med. 
et Chir. 9, S. 27—29. 1912. 

Bei einem aus Bluterfamilie stammenden 14jährigen Mädchen setzte die erste 
Periode mit. so schweren Blutungen ein, daß nur energische Therapie (Cale. chlor. per os. 
Serum subcutan) und absolute Ruhe den Verblutungstod verhindern konnten. Auch 
die zweite Periode führte zu gefährlichen Blutverlusten. Durch völlige Bettruhe schon 
vor Beginn der jeweiligen Periode scheint Jetzt die Blutung immer in normalen Grenzen 
gehalten werden zu können. Gött (München). 


1769. Irons, Ernest E. (Chicago), A cutaneous reaction in gonococcal infections. 
(Eine Kutanreaktion bei Gonokokkeninfektionen). Journ. of the Amer. 
Med. Assoc. 58, S. 931. 1912. 

Kutanreaktionen, die analog der Pırquetschen Tuberkulinreaktion mit dem 
(ilvcerinextrakt von Gonokokkenkulturen angestellt werden, geben bei Individuen. 
die an gonorrhölscher Infektion erkrankt sind, innerhalb von 12—24 Stunden eine Reak- 
tion in Form eines hvperänuschen Bezirks von 5—10 mm Durchmesser; häufig kommt 
auch eine Papel zur Beobachtung. Bei Gesunden zeigt sich keine Reaktion oder höch- 
stens eine kleine Area von 2—3 mm Durchmesser. Ob die Reaktion nur während der 
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manifesten Gonorrhöe oder auch nach der Heilung zur Beobachtung Kommt, ist nicht 


mitgeteilt. Ibrahim (München). 


1770. Kutner, R. u. A. Schwenk, Der therapeutische und diagnostische Wert 
des Gonokokkenvaceins. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 9, S. 144—147. 1912. 

Mit Injektion von Gonokokkenvaccin, das pro Kubikzentimeter 50 Millionen ab- 

getöteter Gonokokken enthielt (jeden 6. Tag eine Injektion von 5 Millionen, allmählich 

bis 40 Millionen abgetöteter Gonokokken steigend) haben die Verff. besonders bei 

genorrhoischer Allgemeininfektion, aber auch bei lokaler Gonorrhoe, wenn daneben 

die lokale Behandlung nicht vernachlässigt wurde, sehr gute Resultate erzielt. 

Sittler (Colmar). 


Krankheiten der Haut. 


1771. Freund, L., Physiologische und therapeutische Studien über die Lichtwir- 
kung auf der Haut. (Aus der k. k. Univ.- Klinik für Geschlechts- und Haut- 
krankheiten in Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 192—196. 1912. 

Untersuchungen an einem 13jähr. Knaben, der seit seiner frühesten Kindheit 
anHydroa aestivalis s. vacciniformislitt. Die Blaseneruptionen konnten in typischer 
Weise durch Bestrahlung mit einer Gleichstrom-Bogenlampe von 7300 Normalkerzen 
Jederzeit hervorgerufen werden. Um die diese Krankheit erzeugenden Strahlen zu iso- 
lieren, wurde dann das Licht durch verschiedene Absorptionsfilter hindurchgeschickt. 
Dabei ergab sich ein wirksamer Strahlungsbereich von A = 380 bis A = 325 uu (Gebiet 
der ultravioletten Strahlen). Durch Aufstreichen einer 4proz. Äsceulinglycerin- 
salbe, welche die photochemisch wirksamen Strahlen absorbiert, konnte die Entste- 
hung der Hydroaeruptionen verhindert werden. (Vgl. Ref. 1444, S. 452.) 

K. Frank, (Berlin). 

1772. Scholtz, W., Die Behandlung des Ekzems. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 
9, 8. 65—72. 1912. 

Fortbildungsvortrag mit eingehender Besprechung der Therapie der verschiedenen 
Ekzemform.n (ohne besondere Berücksichtigung des jüngeren Kindesalters.) 
Verf. bringt eine systematische Aufzählung der verschiedenen Methoden des thera- 
peutischen Vorgehens. Sıttler (Colmar). 


1773. Simpson, €. A., Infantile eezema. (Kinderekzem.) (Dermatolog. Klinik, 
(reorge Washington Univers. Hosp.) Journ. of the Anier. Med. Assoc. 58, S. 995 bis 
397. 1912. 

Der Aufsatz bringt im wesentlichen Vorschläge undgRezepte für externe Appli- 
Kationen zur Behandlung des Kinderekzems. Einen schädlichen Einfluß der Milch 
auf das Ekzem bestreitet Verf. An der Diät will Verf. überhaupt nichts geändert 
“issen, sofern das Kind dabei gedeiht. Ganz besonders warnt er vor Bädern jeglicher 
Art, auch solchen mit Kleie- oder Borwasserzusatz. Vaccinebehandlung hat beim 
Kinderekzem ncch keine sonderlichen Erfolge erzielt. Ibrahim (München). 


1774. Riehl, G., Furunkel, Furunkulose und deren Behandlung. Wiener klin. 
Wochenschr. 25, S. 53. 1912. ` 
Klinischer Vortrag, der neue Gesichtspunkte nicht enthält. 
K. Frank (Berlin). 
1775. Weill, E. et A. Dufour (Lyon). Pemphigus infectieux d’origine staphylo- 
Coceique. (Infektiöser Pemphigus durch Staphylokokken verursacht.) 
Lyon med. 118, S. 990—993. 1912. 
Fünf Fälle von akutem infektiösen Pemphigus. Zwei kamen im Verlauf von 
asern zur Beobachtung. einer im Anschluß an Varicellen, einer während eines Schar- 
achs und einer ohne Zusammenhang mit einer anderen Infektionskrankheit. Überall 
fanden sich Staphylokokken in Reinkultur, wenn der Blaseninhalt vor Eintritt der 
terung zur Anlegung von Kulturen benutzt wurde. Versuche, mit Bouillonkulturen 


35% 


— 548 — 


beim Kaninchen, durch Injektion in die Ohrvene Pemphigus zu erzeugen, führten in 
einem Fall zum Auftreten einer vereinzelten typischen Blase. Ibrahim (München). 


1776. Lipschütz, B., Mikroskopische Untersuchungen bullöser Dermatosen. III. Über 
parasitäre Befunde in den Hautblasen und in der Milz bei Pemphigus vulgaris. 

- (Aus der dermatol. Abt. des k. k. Krankenhauses Wieden in Wien.) Wien. klin. 
Wochenschr. 25, S. 196—199. 1912. 

Im Serum steriler Pemphigusblasen fand Verf. zweierlei Gebilde, einmal extra- 
cellulär liegende rundliche Körperchen, die sich nach Giemsa gleich mäßig 
dunkelrot färbten, und zweitens Mikroorganismen, die nach Giemsa dichro- 
matisch erschienen, indem sich ein hellblaues homogenes Cytoplasma von zwei exzen- 
trisch bipolar gelagerten, ungleich großen dunkelroten Chromatinkörnern unterscheiden 
ließ. Diese letzteren Körperchen scheinen den Binucleaten, und zwar den Leishmanien 
hahezustehen. Bei einem 8jährigen, an Pemphigus erkrankten Knaben konnten genau 
dieselben Organismen in der geschwollenen Milz durch Punktion nachgewiesen werden. 
— Ohne die ätiologische Bedeutung der Befunde entscheiden zu wollen, macht Verf. 
auf die ähnliche Vergesellschaftung von ‚„Anaplasmen“ mit ,Piroplasmen“‘ bei einer 
Tierseuche, dem Texasfieber, aufmerksam. — 2 Abbildungen. K. Frank (Berlin). 


1777. Bunch, J. L., Skin rashes in children. (Hauteruptionen bei Kindern.) 
Brit. med. Journ. Nr. 2674, S. 709—711. 1912. 

Von dem großenteils Bekannten des Artikels ist nur einiges erwähnenswert. Zu- 
nächst beider Vaccination auftretende Anomalien: Eine der ungewöhnlichsten 
ist, daß, nachdem sich die Impfpustel zu entwickeln begonnen hat, sie einreißt und dir 
Efflorescenz einen indurierten granulomatösen Charakter annimmt, eine Er- 
scheinung, die mehrere Wochen unverändert bestehen bleiben kann. Merkwürdiger- 
weise schützt ein derartiger Vaccinationsverlauf nicht gegen echte Blattern. Prognostisch 
viel ungünstiger sind akute phlegmonöse Reaktionen, die an der Impfstelle, aber 
auch generalisiert auftreten und dann das Leben gefährden können. Nach Besprechung 
der Impfexantheme sowie verschiedener Sekundärinfektionen macht Verf. auf die 
hie und da beobachtete Entwicklung pemphigoider Efflorenscenzen unabhängix 
von den Impfpusteln aufmerksam. Es ist nicht unwahrscheinlich, daß in diesen Fällen 
der Pemphigus, der beim Rinde vorkommt, mit der Lymphe auf den Impfling übertragen 
wird, zumal auch die Entstehung von akutem Pemphigus bei Leuten, die viel mit Rindern 
zu tun haben (Metzgern usw.) beobachtet wird. Eine ausführlichere Besprechung widmet 
Bunch dann der generalisierten Vaccine. Dieselbe kann sporadisch oder in Epi- 
demien auftreten. Bei einer solchen Epidemie in Natal konnten Hille und Roß die 
beobachteten Fälle in 3 Gruppen einteilen: 1. Gruppe: In etwa 20%, trat eine allgemeine 
Eruption über dem ganzen Körper etwa am 14.—28. Tage nach der Impfung auf. meist 
nachdem die Pocke schon abgefallen war. Die Einzeleffloresceenzen bestanden zuerst 
aus kleinen Makeln mit gerötetem Hof, die später papulös wurden und sich zun Teil 
zu Vesikeln mit Delle umbildeten. Etwa am 8. Tage wurden die Efflorescenzen pustu- 
lös, und sekundäres Fieber setzte ein. Am spärlichsten waren die Efflorecsenzen auf 
Handtellern und Fußsohlen, sowie am Abdomen, am reichlichsten im Impfbezirk. 
Stirn, Hals und Kopfhaut lokalısiert, auch auf der Mundschleimhaut fanden sie sich. 
In schweren Fällen trat infolge allgemeiner Erschöpfung oder interkurrenter Krank- 
heiten der Tod etwa in der 5. Woche bis zum 3. Monat nach der Impfung ein. In der 
2. Gruppe, die 75%, aller Fälle umfaßte, traten etwa am 8. Tage nach der Impfung 
um die ursprüngliche Pustel sekundäre Blasen auf, denen auf verschiedenen Körper- 
teilen in den nächsten 2—3 Monaten Eruptionen folgten. In der 3. Gruppe verschwand 
das Exanthem nach einiger Zeit, um nach einem Monat infolge eines Traumas, einer 
Verbrennung usw. wiederzukehren. Da die zur Impfung der erkrankten Personen ver- 
wendete Lymphe von 6 Kälbern stammte, kann das schädigende Moment nicht durch 
die Reaktion des Kalbes bedingt sein. Da die Fälle in den heißen Distrikten viel sel- 
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tener auftraten als in den kalten, nimmt Verf. einen zerstörenden Einfluß der Wärme 
auf das schädigende Agens an. 

Zu erwähnen ist noch die Besprechung der Pityriasis rosea, die zur Verwechs- 
lung mit seborrhöischem Eczem, Herpes tonsurans, Psoriasis und maculopapulösem 
Syphilid Veranlassung geben kann; Verf. hielt die Affektion für parasitär und leicht 
kontagıös, obwohl in den Efflorescenzen niemals Pilze gefunden wurden. Dies ist schon 
differentialdiagnostisch gegen Herpes tonsurans zu verwerten, ferner sind die Ef- 
florescenzen bei der Pityriasis selten so zirkulär, der periphere Rand ist meist nicht so 
scharf, und das Zentrum der Effloreszenz blaßt beim Fortschreiten derselben nicht so 
ab. Ferner ist die Pityriasis selten im Gesicht lokalisiert. Gegen Verwechslung mit 
Psoriasis schützt meist die charakteristische Lokalisation der letzteren; bei Seborrhöe 
sind die Schuppen fester, doch ist die Differentialdiagnose gegen diese Affektion 
schwieriger. Therapeutisch soll der Salbenapplikation ein tägliches Bad, bei Juckreiz 
ein Stärke- oder alkalisches Bad vorangehen. Als Waschwasser wird Glycerin acidi 
carbolici 0,6, Natr. bicarb. 0,6, Borax 0,3, aq. dest. ad 30,0 oder Lig. sodae chlorinatae 
1,8, Spir. lavand. 6,0, aq. dest. ad 30,0, als Salbe eine 3proz. Schwefel- oder Salıcy- 
salbe empfohlen. Witzinger (München). 


1778. Batten, Frederick E., Case of dermato-myositis in a child, with pathologi- 
eal report. (Ein Fall von Dermatomyositis bei einem Kinde, mit Sek- 
tionsbefund). (Hosp. for Sick Childr., Great Ormond Street, London). Vortr. in 
der Neurol. Section of the Royal Soc. of Med. am. 18. Jan. 1912. — Brit. Journ. of 
Childr. Dis. 9, S. 247—257. 1912. | 

Die Krankheit führte bei dem 9jährigen Mädchen nach etwa 5/,jähriger Dauer 
zum Tode. Das Leiden war charakterisiert durch schmerzhafte, entzündliche Rötung, 
Schwellung und Verhärtung der Haut über Gesicht, Schädel, Streckseiten von Armen 
und Beinen. Die Haut war mit den unterliegenden Geweben fest vereinigt, konnte nicht 
in Falten erhoben werden. Auch Abdomen, Glutealgegend und Nacken zeigten analoge 
Veränderungen der Haut. Die erythematöse Rötung war von intensiver Abschälung 
der Haut gefolgt. Neben den Hautveränderungen machte sich eine intensive Muskel- 
versteifung geltend, die Nacken und Extremitäten schließlich nur sehr begrenzte 
Bewegungsmöglichkeit mehr gestattete. Die Gelenke selbst waren frei. Fieber bestand 
nicht. Der Urin war normal, doch wurde zweimal vorübergehende Hämaturie notiert. 
(Ureterstein, wie die Autopsie ergab). Zweimal wurde eine akute intensive Schwellung 
und Verhärtung einzelner Muskeln (Adductor) beobachtet. Der durch Punktion ge- 
wonnene Gewebesaft zeigte keine besonderen Befunde; die bakteriologische Unter- 
suchung blieb negativ. Pirquet war negativ, Blutbefund normal, keine Eosinophilıe. 
Wassermann, Blutkulturen blieben negativ. Das Nervensystem war ohne Befund. 
Empfindung der Haut ungestört. Elektrische Erregbarkeit der Muskeln herabgesetzt. 
Die verschiedenen Behandlungsversuche blieben völlig erfolglos. Der Tod war durch 
Coliinfektion der Harnwege bedingt. 

Die genaue histologische Untersuchung ergab normales Verhalten des Rücken- 
markes. Die inneren Organe zeigten keine wesentlichen Befunde. Haut und subcu- 
tanes Gewebe zeigten atrophische Veränderungen. Die Blutgefäße im Unterhautzell- 
gewebe waren reduziert, vielfach ganz obliteriert; viele zeigten hyaline Wanddegene- 
ration. Auch die Muskeln zeigten schwere atrophische Veränderungen, Schwund der 
Muskelfasern, bindegewebige Umwandlung. Dabei zeigte sich aber ein sehr eigen- 
artiges Verhalten insofern, als die Atrophie nicht die ganzen Muskeln gleichmäßig 
befiel, sondern nur deren periphere Schichten, wo sie mit dem subcutanen Gewebe 
in Berührung waren, und entlang den intermuskulären Septen. Wo der Muskel durch 
Sehnengewebe gegen das subcutane Gewebe geschützt war, und in seinen zentralen 
Schichten, erwies er sich als normal. Die Blutgefäße zeigten alle abnorme Wandver- 
diekungen; das Lumen war teils verengt, teils obliteriert; vielfach bestand eine sehr 
markante perivaskuläre Infiltration mit kleinen Rundzellen. Auch die Muskelfasern 
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zeigten stellenweise Rundzelleninfiltration. U.a. zeigte sich auch das Zwerchfell 
von dem Leiden in geringen Maße befallen. 

Als Ursache des Leidens war Tuberkulose, Lues, Trichinose sowie jede bekannte 
bakterielle Infektion auszuschließen. Verf. vermutet ein Toxin exogenen Ursprune.. 
das vielleicht durch Tierinfektionsversuche näher studiert werden könnte. Da da. 
Kind in nächster Nähe von Pferden lebte und schlief, könnte man hier die Inte Kit: 
quelle vermuten. 

6 ausgezeichnete Bilder sind dem lehrreichen Aufsatz beigegeben, der über dou 
ersten Autopsiebefund dieses seltenen Leidens aus dem Kindesalter berichtet. 

Ibrahim (Münche::). 
1779. Sutherland, G. A., A case of leucoderma and premature canities. (Ein Fall 
von Leukoderm und vorzeitigem Ergrauen.) Royal society of medicine 
(Sektion f. Kinderheilkunde. Sitzung vom 22. II 1912). Brit. med. journal 
No. 2765, S. 781—782. 1912. 

Es handelte sich um ein l4jähriges Mädchen: obwohl die beiden Erscheinungen m 
diesem Alter fast immer progressiv sind, wurden bei diesem Fall die leukode rmatischen 
Plaquc3 kleiner und weniger deutlich, und das weiße Haar zcigte schon beträchtliche 
‚Pigmentmengen. Wirzinger (München. 


1780. Dreuw, W., Die Mikrosporie. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 9, =. Nz 
bis 111. 1912. i 

Eingehende Abhandlung über die Mikrosporie. Der Err ger gehört in dr 
Trichophyton-Gruppe, ist aber von diesem Pilz dureh «ie Bildung kleinerer Nporei 
unterschieden. Zur Untersuchung eignen sich Schuppen oder Haare aus den et: 
krankten Partien des Kopfes, die entweder frisch in Kalilauge oder 20 proz. Aur: 
forminlösung untersucht werden können oder auch zur Herstellung eines gefärbte: 
Präparates dienen. Verf. gibt ferner eingehende Vorschriften für die Kultivierung 
der Mikrosporonpilze. — Für die Erkrankung ist nach Trachsler charakteristiw": 
„Die scharfe Begrenzung der Herde, ihre gleichmäßige Bedeckung mit grauwrile:. 
aschfarbenen Schuppen, das Erhaltenbleiben von 2—3 mm langen, dieken, weißichr. 
Haarstümpfen, die Existenz von ähnlichen kleineren Tochterherden um ein oder zw: 
weit größere Mutterherde. ohne daß es zu einer diffusen Erkrankung der Kupfl:.u 
kommt, die bedeutende Kontagiosität, die Indolenz und auffallende Chronizitär. d: 
Hartnäckigkeit gegenüber therapeutischen Eingriffen und die strikte Beschränkun 
auf das Kindesalter.“ — Die wirksamste Thera pie besteht in der Röntgenbestrahlunz 
Da wo diese Behandlung nicht möglich ist, können chemische Mittel (Jodtinktur. 
Prrogallus-, Epikarin-, Chrysarobin-Salben) versuchsweis> zur Verwendung komm. 

Sittler (Colmar). 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 


1781. Snow, Irving M. (Buffalo), Oppenheim’s myatonia. (Oppenheims Ava 
tonie.) Journ. of the Amer. Med. Assoe. AN. S. 745—747. 1912. 
Bericht über emmen Knaben. der im Alter von 23°, Jabren in Beobachtung kam. 
Die Mvatonie war auf die unteren Extremitäten besehränkt. Die Behandlung bestara 
in Strvehninmeedikatton, Faradisterung, Massage und Widerstandsbewegungen. Spezet 
letztere schienen sich als nützlich zu erweisen. Nach ea. I jähriger Behandlung konnt 
das Kind gehen. Ibrahim (München. 
«82. Poynton, F. J., Llewellyn, Williams, Midelton. Horder. King. Dauber. 
Diseussien on rheumatoid arthritis. (Diskussion überGelenkrheumatism an.) 
Sitzung der West-Londen medico-chirurgical society (12. April 1012). Brit. med. 
journal. No. 2677, 8. 893—894. 1912. 
Poynton berichtet über experimentelle Ergebnisse. Es gelang ihm durch mtra 
venöse Injektion eines Mikrococeus, den er für den Erreger des akuten Rheumans- 
mus hält, bei Tieren vorübergehende Arthritis, Osteoarthritis und periartikuläre Ar- 
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thritis zu erzeugen, wobei die Erscheinungsformen von der Schwere und der Dauer 
des Prozesses abhingen. Besonders betont er, daß die Erkrankung immer ohne Eite- 
rung verlief. Histologische Untersuchungen der Kapseln derartig veränderter Gelenke 
ergab in den chronischen Fällen perivasculäre Bindegewebswucherung, wodurch die 
Neigung zur Atrophie und die darauf folgende Gelenkversteifung erklärt werde. Ferner 
wurde eine große Zahl rheumatisch affizierter Gelenke beim Menschen bakteriologisch 
untersucht. Viele erwiesen sich trotz hochgradiger Veränderung als steril. Der Befund 
an den übrigen führt wohl zu dem Schlusse, daß sowohl streptokokken- wie staphylo- 
kokkenartige Bakterien für die Gelenkerkrankung verantwortlich zu machen seien. 
Der Konstitution des Patienten komme jedenfalls ein wichtiger Anteil an der Erkran- 
kung zu, doch glaube er, daß in keinem Falle eine infektiöse Ätiologie völlig auszu- 
scheiden sei. 

Llewellyn macht auf die Gesichtsfeldeinschränkungen aufmerksam, die bei 
Rheumatikern beobachtet werden. Er hält dieselben für vasomotorische Phänomene, 
ähnlich wie die Raynaudsche Krankheit. Derartige Phänomene — auch lokale 
Asphyxie der Finger wurde vom Vortr. beobachtet — treten oft lange vor den Erschei- 
nungen ım Gelenk auf. 

Williams bespricht die ätiologische Bedeutung der Infektion vom Mund aus 
für den Gelenkrheumatismus. Bedingungen, die die Infektion begünstigten, wären 
erstens Stagnation der Nahrung um den Zahnhals, die eine ulcerative Gingivitis erzeu- 
gen könnte. Zweitens käme Karies mit Bloßlegung der Pulpa in Betracht, auch wenn 
nur ein Zahn affiziert wäre. Die dritte Ursache wäre die selten diagnostizierte, chro- 
nische, septische Periostitis. Die Hauptsymptome dieser Erkrankung seien Exsu- 
dation von Eiter bei Druck auf das Zahnfleisch des betreffenden Zahnes und das Vor- 
handensein von Taschen zwischen Zahn und Zahnfleisch. Die Entfernung von Infek- 
tionsherden im Munde habe schon häufig allein zur Besserung und Heilung der Ge- 
lenkerkrankung geführt, namentlich seit Anwendung der Vaccine, die aus Bacillen des 
Mundes hergestellt waren. 

Midelton verwendet zur Behandlung der Arthritis wenig innere Mittel, sondern 
meistens eine Einreibungsflüssigkeit, die aus Crotonöl, Canthariden, Essigsäure und 
Mandelöl besteht, wobei es ihm darauf ankomnit, eine Hautreaktion zu erzeugen. Ge- 
legentlich auftretende, brennende Schmerzen nach der Medikation werden durch Appli- 
kation von heißem Wasser und dann von Glycerin gelindert. 

Horder hält die bisherigen Resultate der Vaceinebehandlung für ermutigend, 
doch sollten die Impfungen nur einen Teil der Behandlung bilden. 

King glaubt, daß verschiedene Ursachen in der Ätiologie der Erkrankung kon- 
kurrieren. Vaceinebehandlung mit von den Zähnen gewonnenen Kulturen hatte kaum 
Erfolg. 

Dauber glaubt, daß in der Beurteilung der Mundinfektion als ätiologischen 
Faktors zu weit gegangen werde, da die „orale Sepsis” außerordentlich häufig sei. 
Von einem großen, von ihm daraufhin untersuchten Menschenmaterial hatte kaum 
1%, einen als rein zu bezeichnenden Mund. Witzinger (München). 


1783. Gossage, A. M. (London), Rheumatism in ehildren. (Rheumatismus im 
Kindesalter). Pediatries 24, S. 201—211. 1912. 

Überblick über den Gegenstand. Ibrahim (München). 

1784. Savariaud, Fractures et deeollements epiphysaires chez Fenfant. La méd. 
infantile 16, S. 89. 1912. 

Kurze Besprechung der im Kindesalter häufigsten Frakturen und Epiphvsen- 
lösungen und ihrer in dieser Periode vorhandenen Besonderheiten. Es wird speziell 
auf diei im Säuglingsalter nicht seltenen diagnostischen Schwierigkeiten hingewiesen, 
da Dislokationen häufig fehlen und auch bei Gebrauch das lädierte Glied weniger 
behindert ist als im späteren Alter. Oft führt erst die schmerzhafte Callusbildung 
in der 2. oder 3. Woche die Eliern zum Arzt. Komplikationen bei Brüchen, wie sie im 
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päteren Alter nicht selten sind (Phlebitis, Embolien, Muskelatrophie, Pseud«- 
arthrose usw.) kommen so gut wie nie im Kindesalter vor. Lust (Heidelberg). 


1785. Roman, B., Zur Kenntnis der primären Tumoren des Knochenmark:. 

Ziegl. Beitr. 52, S. 385. 1912. 

k Es handelt sich um zwei sehr ähnlich verlaufene Fälle bei einem zwei- und einem 
dreijährigen Kinde. Beidemale begann die Erkrankung mit Knochenauftreibungen 
am Schädel, worauf sich in rascher Folge multiple Tumoren im Bereich des gesamten 
Knochensystems und der Lymphdrüsen entwickelten. Die Zellen, aus denen sich die 
Tumoren zusammensetzten, waren teils ausgereifte Formen des myeloischen Systems, 
teils undifferenzierte Zellen mit regressiven Metamorphosen, die als Sarkomzellen ge- 
deutet werden mußten. Preuße (Breslau). 


1786. Young, James K. (Philadelphia), Arthritis deformans in children. (Arthri- 
tis deformans im Kindesalter.) Pediatrics 24, S. 276—279. 1912. 

Kurzer Überblick ohne Mitteilung eigener Beobachtungen. In der Behandlung 
soll neben orthopädischen Maßnahmen womöglich das kausale Moment ausgeschaltet 
werden, Tonsillitis, chronische Rhinitis, Bronchitis, Pyorrhoea alveolaris, Herz- und 
Nierenleiden, Verdauungstoxikosen usw. Von der Möglichkeit eines Zusammenhangs 
mit Tuberkulose im Sinne Poncets erwähnt Verf. nichts. Ibrahim (München). 


Krankheiten des Auges. 


1787. Comby, J., Traitement medical du strabisme chez les enfants. (Exspek- 
tative Therapie des Strabismus beim Kinde.) Arch. de med. des enfants 15, 
S. 296—300. 1912. 

Literaturbericht. Sütler (Kolmar). 


1788. Rössler, F., Zur Behandlung des Trachoms mit Kohlensäuresehnee. (Aus 
der II. Univ.- Augenklinik in Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 87—88. 1912. 
-Die Kohlensäureschneebehandlung bietet gegenüber den älteren Methoden xeiner- 
lei Vorteile, führt vielmehr zu stärkerer Narbenbildung und ist erheblich gefährlicher. 
K. Frank (Berlin). 
1789. Mauch, Oscar, Die Sklerotomie in der Behandlung des infantilen Glaukoms. 
Mitteilung der Ergebnisse dieser Operation, wie sie in den Jahren 1881—1910 auf- 
gezeichnet wurden in der Universitäts- Augenklinik in Zürich (Direktor: Prof. 
Dr. O. Haab). Dissertation, Zürich 1911. 

Das Glaucoma infantile ist die durch den jugendlichen Zustand des Auges bedingte 
modifizierte Form der glaukomatösen Erkrankung. Der in jugendlichem Alter offenbar 
dehnungsfähigere Wandungen besitzende Augapfel vergrößert sich, dem pathologisch 
gesteigerten intraokulären Druck nachgebend, mehr in toto. Bei Glaukom der Er- 
wachsenen, wo dieser Druck nicht allseits so nachgiebige Medien vorfindet, macht sich 
seine schädigende Wirkung hauptsächlich geltend durch die Zurückdrängung der 
Papilla optica. Beim Kinderauge beteiligen sich also alle Umhüllungshäute durch 
Dehnung daran, dem hypertonischen Inhalt Raum zu schaffen, und so kommt es. dab 
die Papille, die jetzt nicht allein den ganzen Schaden zu tragen hat, oft keine so aus- 
giebige Exkavation zeigt, wie das später vom Glaukom befallene Auge. Wird der Krank- 
heit aber nicht zeitig genug halt geboten, oder sistiert sie nicht von selbst — was 
selten genug vorkommt — so wird die Exkavation so vollständig, wie beim Erwachsenen. 
Die typischen Symptome der Affektion bestehen anfänglich in Drucksteigerung, Matt- 
heit und Trübung der Cornea, oft mit Lichtscheu verbunden, Exkavation — die oft 
nur gering Ist —, vermindertem Sehvermögen und Vergrößerung des Augapfels. Die 
letztere Erscheinung, die später objektiv zuerst auffällt, hat zu der Bezeichnung Bupb- 
thalmus geführt; auch Hydrophthalmus und Augenwassersucht sind gebräuchliche 
Namen, die sich auch aus der scheinbaren Hvpersekretion des Kammerwassers her- 
leiten. Die Prognose der Krankheit war bis vor wenigen Jahren eine sehr schlechte. 
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Nur ausnahmsweise kommt der Prozeß von selbst zum Stillstand. Völlige Erblindung 
ist bei weitem die häufigste Folge. Zu der vollständigen Atrophie der Papille gesellt 
sich meist eine ausgedehnte, intensive Hornhauttrübung; Ektasien, besonders in der 
Cihargegend, Katarakt, Linsenluxation treten hinzu. Oft geschieht es, daß der fast 
oder ganz Blinde bei irgendeiner Kopfbewegung mit einem prominierenden Gegen- 
stande zusammenstößt: dann platzt das Auge: Vereiterung, innere Blutungen, Phthisis 
bulbi sind dann das Ende. Höchst selten zeigen die Patienten auch noch im mittleren 
Alter ein brauchbares Sehvermögen. Solche deletäre Wirkungen zu vermeiden oder 
wenigstens abzuschwächen, sind im Laufe der Zeit die mannigfaltigsten Versuche 
gemacht worden. Man ist medikameniös oder operativ vorgegangen; die besten Resul- 
tate zeitigte eine Kombination beider Verfahren. Über die eine Seite: das Medikament, 
seine Dosierung und Applikation, ist man einig. Über die andere: soll das Messer der 
Iridektomie oder Sklerotomie angesetzt werden? ist man noch im Streit. Auf Grund 
der statistischen Untersuchungen, die Verf. an dem großen Material der Züricher 
Augenklinik vorgenommen, ist er zu der Überzeugung gelangt, daß die Sklerotomie 
eine sehr zu empfehlende Operation sei, und viel größere Verbreitung bei der Behand- 
lung dieser Fälle verdiene. Fritz Loeb (München). 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


1790. Guinon, M., Lymphangiome cong£enital h&milateral de la langue. (Pre- 
sentation de malade.) (Halbseitiges kongenitales Lymphangiom der 
Zunge: Krankenvorstellung.) Bull. de la soc. de ped. de Paris, 25. IV. 1912. 
S. 162. 

10 jähriger Knabe; an einer Zungenhälfte ein mit kleinen Zysten besetzter Tumor, 
der zur gewissen Zeit an Umfang zu- und abnimmt. Röntgenstrahlenbehandlung wird 
eingeleitet. Witzinger (München). 


1791. Comby, J. (Paris), La langue scrotale chez les enfants. (Lingua scrota- 
lis beim Kinde.) Arch. de méd. des enfants 15, S. 161—168. 1912. 

Die Lingua scrotalis in ihren verschiedenen Formen ist eine fa miliäre angeborene 
Affektion, die mit der hereditären Lues in keinerlei Zusammenhang gebracht werden 
darf. Verf. weist darauf hin, daß bei der mongoloiden Idiotie eine der Lingua scrotalis 
ähnliche Zungenaffektion als erworbene Veränderung der Zunge zur Beobachtung 
kommt. Sittler (Colmar). 


1792. Varekamp, P., Angina blastomycosa. (Hefe-Angina.) Medisch Weekblad 18, 
8.613. 1912. 

Verf. hat im Sommer des Jahres 1911 im Nordseebadeort Zandvoort öfters bei 
Anginen im Äusstrichpräparate Hefezellen gefunden und glaubt, daß diese eine ätio- 
logische Bedeutung haben. Diese Hefe-Anginen haben ein besonderes Aspekt: die 
Mandeln sind dunkelrot, etwas geschwollen, auf einer oder beiden sieht man meistens 
nur stecknadelknopfgroße Fleckchen. Der weiche Gaumen ist hellrot injiziert; diese 
Rötung erstreckt sich streifförmig auf den harten Gaumen und die Pharynxwand. Später 
zeigen sich die Fleckchen auch auf dem weichen Gaumen, bisweilen auf der Pharynxwand, 
nie auf dem harten Gaumen. Drüsenschwellung ist in geringem Grade vorhanden. 
Fieber nie hoch, schwankend zwischen 37.5° und 39°, Schmerz selten stark, nur das 
Schlucken ist bisweilen schmerzhaft. Die Kultur der Hefezellen gelingt auf Löffler- 
serum und auf Kirschen in Malzagar. Siegenbeek van Heukelom (Rotterdam). 


1793. Minkema, H. T., Das Vorkommen von Adenoiden bei malayischen Schul- 
kindern. Sitzungsbericht der Nederlandsche Keel-, neus- en oorheelkundige Ver- 
eeniging. Nederlandsch Tvdschrift voor Geneeskunde 48, I. S. 1191. 1912. 

Die adenoiden Vegetationen sind bei den Malayern (Insel Timor) ebenso häufig 
wie bei den holländischen Kindern. Es hat also das Klima, das in Timor trocken und 
heiß ist, gerade das Gegenteil von dem holländischen, wenig Einfluß auf das Entstehen 
der Adenoiden. Siegenbeek van Heukelom (Rotterdam). 
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1794. Posthumus Meyes, A., Akute Entzündung der Adenoiden als Ursache un- 
erklärbarer Temperatursteigerungen bei Kindern. Sitzungsbericht der Neder- 
landsche Keel-, neus- en oorheelkundige Vereeniging. Nederlandsch Tijdschrift 
voon Geneeskunde 48, I. S. 1182. 1912. 

Die Ursache des sogen. Pfeifferschen Drüsenfiebers soll man suchen in der akuten 
Entzündung der Adenoiden. Bei Kindern, welche in voller Gesundheit plötzlich kurz- 
dauernde Temperatursteigerungen zeigen, soll man auch immer an die akute Adeno- 
ditis denken. Nach der Entfernung der Adenoiden in der fieberfreien Periode bleiben 
die sich sonst immer wiederholenden Fieberattacken weg. 

Siegenbeek van Heukelom (Rotterdam). 

1795. Guthrie, Thomas (Liverpool), The recurrence of adenoids. (Das Nach- 
wachsen adenoider Vegetationen.) Lancet 182, S. 1054—1055. 1912. 

Nachwachsen adenoider Vegetationen wird vielfach bezweifelt, oder es wird ver- 
mutet, daß die Wucherungen bei der ersten Operation unvollständig entfernt wurden. 
Das kann auch vielfach zutreffen. Verf. bildet die Präparate der exstirpierten \Wuche- 
rungen in einem Fall eigener Beobachtung ab; die Wucherungen waren das erstemal. 
wie die Abbildung erweist, jedenfalls gründlichst entfernt worden und im Verlauf 
von 18 Monaten wieder fast bis zu gleicher Größe nachgewachsen. Verf. nimmt an. 
daß solche Vorkommnisse immerhin selten und hauptsächlich dann möglich sind. 
wenn durch Enge der vorderen Nasenpassagen. hohen Gaumen u. dgl. die freie Nasen- 
atmung auch nach Wegnahme der Adenoide behindert bleibt, so daß ein retronasaler 
Katarrh ach chronisch etabliert. Ibrahim (München). 


1796. Levy, Max, Komplikationen nach Rachenmandeloperation. Zeitschr. f. 
Lar., Rhin. u. ihre Grenzgebiete 5, S. 247—257. 1912. 

Unter den unmittelbaren Folgen der Operation steht in erster Reihe die Nach- 
blutung. Die Quelle der Blutung ist meist ein halbgelöstes Stück adenoiden Geweln®. 
Sobald man dieses entfernt, hört meist die Blutung auf. Wenn nicht, tut man am besten. 
wenn man noch einmal gründlich auskratzt. Tödliche Blutungen haben ihre Ursach: 
inm Hämophilie, menstruellen Kongestionen, schweren arteriosklerotischen (mfas- 
veränderungen, Leukämie. Zurückgebliebene, halbabgeschnittene Reste 
von Rac henmandel erzeugen ein sehr quälendes Fremdkörpergefühl und dauernde 
Hustenreiz und gehen in Fäulnis über. Bei ungeschickter Operation kann die Hinter- 
wand in großer Ausdehnung zerfetzt werden. Verletzung des Tubenknorpel- 
ist seltener. Quetschung des Gaumensegels führt zu vorübergehender Lal: 
mung, nur in seltenen Fällen bleibt die Lähmung längere Zeit oder für immer bestehen 
Von ernster klinischer Bedeutung sind W undinlektionen Abgesehen von mehrere 
Tage anhaltender Temperaturerhöhung. die sich fast bei jedem 3. Falle findet. kön. 
sich die verschiedensten Folgen einer Wundinfektion einstellen: Lymphdrüsen- 
absceß an der hinteren Rachenwand, schmerzhafte Steifheit der Nackennin-- 
kulatur (akute Myositis der prävertebralen Muskeln?), Mittelohrentzündune. 
follikuläre Angina, Sepsis, Pyämie, Meningitis (l eigener Fall). Ervsipel. 
(selenkrheumatismus. Von Infektionskrankheiten ist Diphtherie und Schar- 
lach beobachtet worden. Trotz der Häufigkeit der anatomisch feststellbaren Tuber- 
kulose der Rachenmandel ist ein tuberkulöses Ulcus in der Operationswunde ade: 
generalisierte Tuberkulose kaum je beobachtet worden. Hempel (Berlin). 
1797. Rundström, Alfred. Über Ethmoiditis purulenta exuleerans eum rhinitide 

atrophiea und über Ethmoiditis purulenta cum rhinitide atrophica. Arch. f. Li. 
u. Rhinologie 26. N. 89— 124. 1912. 

Ozaena ist das klinische Bild. das durch einen chronisch entzündlichen Pıvz - 
in der die Siebbeinzellen auskleidenden Schleimhaut entsteht, der gewöhnlieh unter de 
Form des eiterigen Katarrhs verläuft und infolge Verschlusses der Ausführungseänee 
zu einer Sekretretention in den Zellen führt. Diese Sekretretention bewirkt in dex 
Kiuderjahren. in denen das Gewebe weich und nachgiebig ist, eine Ektasie und Ver- 
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größerung des Siebbeinlabyrinths und dadurch eine Erweiterung der Nasengänge und 
eine Veränderung der äußeren Form der Nase. Durch den entzündlichen Prozeß und 
den vermehrten Druck in den Nebenhöhlen wird die Schleimhaut zerstört, worauf 
der Prozeß auf das Knochengewebe übergeht. Infolge der vermehrten Weite der Nasen- 
gänge und des Reichtums des Sekrets an geformten Elementen trocknet dieses ein, 
und zwar zuerst in der Haupthöhle der Nase, dann auch in den Siebbeinzellen. Durch 
den starken Reiz, den das zu Borken eingetrocknete Sekret auf die Schleimhaut ın 
der Nasenhöhle ausübt, wird in dieser ein entzündlicher Prozeß hervorgerufen und 
unterhalten. Von der Schleimhaut wird dieser Prozeß auf den darunter liegenden Kno- 
chen weitergeleitet und ruft in ihm eine rarefizierende Osteitis hervor. Kom plika- 
tionen der Ozaena von seiten anderer Organe sind: 1. Auge: Dakryocystitis, chro- 
nische Conjunctivitis, Hornhautgeschwür. 2. Ohr: Mittelohrentzündungen, die zu 
zahlreichen Rückfällen neigen; 3. Pharynx: Pharyngitis sicca foetida et non foetida; 
4. Larvnx und Trachea: Laryngitis et Tracheitis sicca mit mehr oder weniger starker 
Krustenbildung; 5. Lungen: Bronchitis catarrhalis chronica, Asthma, Lungentuber- 
kulose; 6. Riechvermögen: geht fast ausnahmslos verloren. Hempel (Berlin). 


1798. Krampitz, Paul, Über einige seltenere Formen von Mißbildungen des Ge- 
hörorgans. (Aus der Univers.-Ohren- und Kehlkopfklinik in Breslau.) Zeitschr. f. 
Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d. Luftwege 65, S. 44—54. 1912. ` 

Fall I. Doppelseitiger Defekt beider Ohrmuscheln mit Fehlen des linken Daumens 
und Dextrokardie. Totaler Defekt der Ohrmuschel ist bisher nur sehr selten beobachtet 
worden. Meist handelt es sich nur um Mikrotie. Fall II. Rudimentäre Ohrmuschel 
beiderseits. Rechts enger blindsackförmiger Gehörgang und Anomalie der Paukenhöhle. 

Links völliger Defekt des Gehörgangs, rudimentäre Entwicklung des Facialis, Aplasie 

des Acusticus und unvollkommene Entwicklung des Labyrinths und der Pauken- 

höhle mit Defekt des Steigbügels. Situs inversus viscerum. Fall III. Blindsackför- 
miger Gehörgang bei normaler Ohrmuschel und relativ gutem Gehör. Die Mutter hatte 
dieselben äußeren Veränderungen, war aber vollkommen taub. Fall IV. Mikrotie, 

Gehörgang ist vorhanden, aber hochgradig verengt. Es kam zu einer Mittelohrent- 

zündung mit Bildung eines großen Abscesses, der eine Radikaloperation erforderlich 

machte. Fall V. Lochförmiger, für einen Finger durchgängiger Defekt der eingekren- 
pelten rechten Ohrmuschel bei Turmschädel mit hochgradigem Exophthalmus und 

Cataract. complicat. rechts und Phthisis bulbi links. Hempel (Berlin). 


1799. Grünberg, Karl, Beitrag zur Kenntnis der entzündlichen Erkrankungen 
der Labyrinthfenster-Membranen und ihrer Bedeutung für die Genese der La- 
byrinthinfektion. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde u. f. d. Krankh. d. Luftwege 64. 
S. 155—169. 1912. 

An den Felsenbeinen eines 12jährigen Kindes, das unter den Zeichen einer Schar- 
lachsepsis gestorben war, konnte nachgewiesen werden, daß eine tympanale Labv- 
rinthitis ohne wirklichen Durchbruch der scheidenden Labyrinthwand, sondern vielmehr 
durch entzündliche Vorgänge an den Fenstermembranen entstehen kann. 

Hempel (Berlin). 

1800. Stern, Die Atmung der Taubstummen. (Aus der Abteilung für Sprach- 
krankheiten am Kaiser Franz-Joseph-Ambulatorıum im Wien.) Monatsschr. f. 
Öhrenheilk. u. Larvngo-Rhin. Ap. S. 257—274. 1912. 

Bei den Taubstummen findet man Störung der Atmung, die man schon durch die 
bloße Inspektion konstatieren kann, die aber in ihren feineren Details erst durch die 
graphischen Methoden studiert werden können. Die Unterschiede der Atmung bei 
kongenitaler und erworbener Taubstummheit sind so charakteristisch. daß man meist 
schon durch die Atmungskurven entscheiden kann, ob die Taubstummheit eine ange- 
borene oder erworbene ist. Die Ursachen der Atemanomalitäten haben zum größten 
Teil ihre Ursache einmal in der großen Anstrengung, mit der die Sprechbewegungen 
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zu leisten sind, ferner in dem Aufwand von Willensenergie, den der Taubstumnie für 
den Sprachakt nötig hat, und drittens in dem unzweckmäßigen Verbrauch des Atem- 
volumens. Zwischen den inkoordinierten Atembewegungen der Taubstummen und 
den Bewegungen ihres Kehlkopfs bestehen enge Beziehungen, die mit eine Ursache 
für die mangelhafte Sprach- und Stimmbildung sind. Es liegt daher im Interesse der 
allgemeinen Gesundheit wie auch ganz besonders im Interesse einer besseren Sprach- 
und Stimmausbildung der Taubstummen, daß systematische Atemübungen während 
der Heranbildung der Taubstummen gemacht werden. Hempel (Berlın). 


Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 


1801. Brun, V., Le scottature nei bambini. Prognosi e cura. (Verbrennungen 
im Kindesalter, ihre Prognose und Therapie.) (Kinderspital Regina 
Margherita in Turin.) Rivista di clinica pediatrica 10, S. 391—396. 1912. 

Betonung der schlechteren Prognose der Verbrennungen im Kindesalter und Auf- 
zählung der empfohlenen lokalen Behandlungsmethoden. Neurath (Wien). 


1802. Helbing, C., Erfahrungen bei 100 Gaumenspaltenoperationen mit teeh- 
nischen Mitteilungen. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 980. 1912. 

Die Erfahrungen des Verf. erstrecken sich auf Patienten im Alter von 3 Monaten 
bus 28 Jahren. Die günstigsten Operationsresultate wurden bei Kindern im Alter 
von 4—6 Jahren erzielt. Die beste Operationsmethode ist die Langenbecksche 
Uranoplastik mit einigen vom Verf. angegebenen Verbesserungen. 

K. Frank (Berlin). 
1803. Schoemaker, J., Uber Uranoplastik. Ned. Tijdschr. v. Geneesk, S. 1953. 1912. 

Während zum Schließen einer Fissur des harten und weichen Gaumens die Lappen- 
plastik von Langenbeck am meisten benutzt wird und die besten Erfolge leistet, 
hat Schoemaker da, wo auch die Lippe gespalten ist, eine andere Methode als die 
bisher übliche, eingeführt. Von den meisten Chirurgen wird in den ersten Lebens- 
tagen die Lippenspalte operiert und später etwa im 4. bis 7. Lebensjahre die Gaumen- 
spalte nach der Langenbeckschen Methode geschlossen. Nach Sch. haftet 
diesem Verfahren der Nachteil an, daß man durch das Schließen der Lippenspalte das 
Vordringen zur Gaumenspalte sich erschwert, deren Schluß doch die Hauptsache ist. 
Mit dieser soll man anfangen, die Lippenplastik kann man direkt anschließen oder später 
ausführen. Nach Bro ph y ist das Dach der Mundhöhle um soviel zu breit, als die Spalte 
weit ist; kann man die Hälften des Oberkiefers aneinander bringen, so bekommt man 
ein Palatum von normaler Breite. Brophy hat diese Operation ausgeführt: durch die 
Oberkieferhälften wird Silberdraht oder Seide gestochen, der Knochen von der Seite 
angeschnitten und dann die beiden Hälften zusammengeschnürt. Sch. versuchte 
diese Methode und hat, wie auch andere Chirurgen, keinen günstigen Erfolg gehabt, 
indem wohl die Processus alveolares sich näherten und sich noch schräger stellten. als 
vorher, die Spalte jedoch nicht geschlossen wurde. Sch. hat jetzt die Operation derart 
abgeändert, daß die Oberkieferhälften ohne starken Druck aneinander gebracht werden 
und der schräge Stand der Proc. alveolares aufgehoben wird. Dazu werden die Ober- 
kiefer submukös durchmeißelt und so die beiden Hälften so beweglich gemacht. daß 
man diese einander nähern kann und zugleich sie so um ihre sagittale Achse rotieren 
kann, daß die Gaumenplatte sich horizontal stellt und die Proc. alveolares auswärts 
gedreht werden. Die fehlerhafte Stellung der Proc. alveolares, die medianwärts kon- 
vergieren, wird auf diese Weise aufgehoben. Der Autor beschreibt einige Fälle. im 
denen er die Operation mit günstigem Erfolg ausführte und gibt einige Photographıen 
der operierten Kinder. Als V orteile der Operation nennt er die Einfachheit. die geringe 
Sterblichkeit, die Möglichkeit, sie schon in den ersten Lebenstagen Ee Ee und 
schließlich, daß der neue Gaumen auch wirklich ein harter Gaumen ist. Nachteile 
sind, daß sie nicht immer gelingt, und daß bisweilen Zahnkeime zugrunde gehen. 

A. v. Westrienen (Rotterdam). 
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1804. Leede, William, Die Tracheotomia inferior mit kleinem querem Haut- 
schnitt bei Diphtherie und ihre Nachbehandlung. (Aus der IV. medizinischen Ab- 
teilung des allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppendorf.) Münch. med. 
Wochenschr. 59, S. 1268—1270. 1912. 

Verf. hatte Gelegenheit, an großem Material (ca. 350 Tracheotomien) die Vor- 
züge und Nachteile der von Frank empfohlenen Tracheotomia transversa superior 
zu prüfen. Auf Grund seiner Erfahrung gibt er der Tracheotomia inferior den Vorzug; 
er bemüht sich, mit möglichst kleinem, ca. 1—2 cm langem Hautschnitte auszukommen 
und eröffnet die Trachea in der Längsrichtung, da vor allem die Nachbehandlung der 
quer eröffneten Luftröhre zu ernsten Bedenken Anlaß gibt. Die von ihm nach den 
angeführten Gesichtspunkten geübte Operationsmethode wird eingehend beschrieben. 

Calvary (Hamburg). 

1805. Hans, Hans, Dringliche Indikation zur Oesophagotomia mediana, gleichzeitig 
als Beitrag zur Frage: Tracheotomia transversalis oder Tracheotomia longitu- 
dinalis mit transversalem Hautschnitt.e. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1270 
bis 1271. 1912. 

Verf. hat im ganzen an 4 Fällen zwecks Entfernung von Fremdkörpern die Oeso- 
phagotomia mediana ausgeführt und empfiehlt die media ne Schnittführung zur Speise- 
röhre besonders da, wo ein größerer Fremdkörper oder entzündliche Anschwellung 
einen Luftröhrenschnitt wegen Atemnot in Frage kommen läßt. Die Tracheotomia 
inferior transversalis hält H. nicht für eine gute Methode. Die Vorteile der trans- 
versalen Schanittführung sind mit dem queren Hautschnitt erschöpft. 

Calvary (Hamburg). 

1806. Adams, A. (Liverpool), A case of ruptured kidney. (Ein Fallvon Nieren- 
ruptur.) Lancet 182, S. 861—862. 1912. 

Zwölfjähriger Knabe. Im Anschluß an einen Fallkam ein schweres Krankheitsbild 
rapid zur Entwicklung: Kollaps, Schweiße, Erbrechen, Hämaturie. Äußerlich war 
nur eine geringe Abschürfung bemerkbar. Das Abdomen war rechts gespannt, sehr 
druckempfindlich, gedämpft; keine Schwellung oder Vorwölbung. Bei der Operation 
fand sich die in zwei Teile geborstene Niere inmitten einer großen Bluthöhle. Sie 
wurde entfernt, und die Rekonvaleszenz war ungestört. Ibrahim (München). 


1807. Gibson, C. L., Rupture of the kidney in children. (Nierenruptur im 
Kindesalter.) (St. Lukas Hosp. New York.) Amer. Journ. of the med. Sciences 
143, S. 649—656. 1912. 

Verf. berichtet über nicht weniger als vier von ihm mit Erfolg dureh Exstirpation 
behandelte Fälle von kompletter Nierenruptur im Kindesalter. Es handelte sich stets 
um die Folgen traumatischer Einwirkungen, die aber von verschieden großer Gewalt 
waren; in einem Fall war ein Hufschlag die Ursache, die Haut zeigte aber keinerlei 
traumatische Veränderung; in einem Falle war das Kind 4!/, Fuß hoch herabgefallen. 
auf die rechte Seite, hatte zunächst nur geringe Beschwerden, gar keinen Chock. Hier 
wurde erst eine Appendicitis angenommen, die sich bei der Operation aber nicht vor- 
fand, und erst am 5. Tag nach dem Unfall wurde auf Grund einer erst dann nach- 
weisbaren geringen Hämaturie die Nierenoperation vorgenommen. Die Niere war 
hier bei intakter Kapsel in zwei Stücke geborsten. 

Die Nierenruptur ist wahrscheinlich in all diesen Fällen nicht Folge direkter 
traumatischer Einwirkung. sondern ein Bersten infolge hvdraulischen Druckes. In 
allen vier Fällen war die Ruptur durchaus gleichartig; es waren Querrupturen an der 
Grenze des mittleren und unteren Drittels. Hier scheint also eine schwache Stelle 
zu sein. 

Die Symptome waren im ganzen weniger schwer als man erwarten sollte. Der 
Blutverlust ist nicht schr erheblich. Hämaturie ist meist vorhanden, wenn mikro- 
skopisch genau untersucht wird. Auch Harninfiltration kann Je nach Art der Läsion 
vorkommen. Am schwersten zu beurteilen ist die Ausdehnung der Verletzung und 
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damit die Indikation zum Zuwarten oder zur sofortigen Operation. Das Vorhanden- 
sein oder Fehlen sichtbarer Spuren des Traumas an der Haut ıst kein brauchbares 
Kriterium. Wenn Chockerscheinungen fehlen, und man weiß, daß nur ein leichtes 
Trauma (z. B. ein Faustschlag) vorausging, wird man trotz Hämaturie zunächst zu- 
warten können. Ibrahim (München). 


1808. Sand, R. et P. Lerat, Un cas d’adenosarcome du rein et un cas d’embryome 
retroperitoneal chez Penfant. Bull. de l’acad. roy. de méd. de Belgique 17. 
S. 102. 1912. 

Die Fälle betrafen Kinder von 5 und 15 Jahren. — Ausführliche histologische 

Beschreibung und Besprechung der Pathogenese. Lehndorff (Wien). 


1809. Delore et Martin, Tumeur maligne du sein chez une fille de quatorze ans. 
(Soc. des sciences med. de Lyon.) Revue de Chir. 32, S. 358. 1912. 

Vortr. zeigt einen großen Brusttumor, der bei einem l4jährigen Mädchen 
entfernt wurde, sich erst vor 8 Monaten bemerkbar machte, selten beobachtete Dimen- 
sionen annahm, von oberflächlichen Venen überzogen war und makroskopisch für ein 
Sırkom gehalten wurde. Die histologische Untersuchung ergab, daß es sich um ein 
Epitheliom handelte. Drüsenmetastasen waren zurzeit noch nicht vorhanden. 

Spitzer-Manhold (Zürich). 
1810. Coenen, H., Über hämorrhagische Cysten der Lumbalgegend und des Bauches. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 9, S. 10—14. 1912. 

Besprechung der seltenen, in abdomine vorkommenden Bluteysten, die in den: 
meisten Fällen infolge einer Blutung von Nieren, Nebennieren, Milz oder Pankreas 
in das umgebende Bindegewebe entstehen. — Die Therapie ist eine chirurgische. 

Sittler (Colmar). 
1811. Saidmann, M., Über die Wirkung von tryptischen Fermentlösungen auf 
örtliche chirurgische Tuberkulose und üher die Antifermentbehandlung eitriger 
Prozesse. (Aus der chirurg. Poliklinik von Prof. Bockenheimer in Berlin.) Wien. 
klin. Wochenschr. 25, S. 204—206. 1912. 

Verf. sah bei tuberkulösen Drüsenabscessen und Fisteln gute Erfolge von Try psin- 
injektionen (1—2 cem einer I proz. Lösung in steriler Kochsalzlösung). Die Injekti- 
nen werden am besten in den Herd selbst gemacht. Oft genügte eine Injektion, ev. wur- 
den die Injektionen wöchentlich wiederholt. Ungünstige Nebenwirkungen wurden 


nicht beobachtet. K. Frank (Berlin). 
1812. Jalaguer, Ad. et L. Lamy, Torticollis congénital. Ténotomie souseutanee. 
— Resultats 2, 3, 4, 6, 10 ans après l'intervention. — Présentation de ma- 


lades. re Caput obstiput, subcutane Tenotomie, Resul- 
tate 2, 3, 4, 6, 10 Jahre nach dem Eingriff, Krankenvorstellung.) Bull. 
de la soe. de wéi de Paris 12. III. S. 140—142. 1912. 
Die Resultate der subeutanen Tenotomie nach der im Titel erwähnten Zeit waren 
durchaus befriedigend. — Beschreibung der Operationstechnik. 
Wizinger (München). 
1813. Hasebroek, Über die Bedeutung des Schultergürtels für die Haltungsano- 
malien und Rückgratsverkrümmungen. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 977. 1912. 
Bei den Fragen der Haltungsanomalien und Rückgratsverkrümmungen ist da 
Verhalten des Schultergürtels mehr zu berücksichtigen. Gewisse Verlagerungen des 
Schult:rgürtels können leicht eine Rückgratsverkrümmung vortäuschen. Die häu- 
figest> Anomalie ist das doppelseitige Abstehen der unteren Scapularwinkel; es berulit 
oft auf einer einfachen Bequemlichkeitshaltung, manchmal aber auch auf einer Ver- 
lagerung, die durch das Angespanntsein oder Angespanntwerden der Pektoralmuskeln 
und der Korakobrachiales hervorgerufen wird. Ist die Vorwärtslagerung des Schulter- 
eürtels nur halbseitig, so entstehen der Skoliose ähnliche Bilder. Die Ursache ist eine 
cinseitige schlechte Entwicklung der Rhomboidei und besonders des Trapezius in 
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seiner Schulterblattgrätenpartie oder einseitige Überspannung der Pektoralmuskeln 
und des Korakobrachialis. Besondere Br deutung gewinnen die beschriebenen Lage- 
anomalien bei gleichzeitigem Vorhandensein einer dorsalen Kyphose und Skoliose, 
da letztere dann kosmetisch um so stärker hervortreten. Die Behandlung kann sich 
bei der einfachen Bequemlichkeitshaltung auf entsprechende Übungen und das Anlegen 
emes Geradehalters beschränken; bei den schlaffen Formen der halbseitigen Anomalie 
muß man Massage und elektrischen Strom anwenden. Calvary (Hamburg). 


1814. Roth, Paul, Lateral curvature of the spine (Scoliosis). Analysis of two 
thousand consecutive cases. (Analyse von 2000 Skoliosefällen.) Brit. med. 
Journ. Nr. 2677, S. 888—889. 1912. 

Die Beobachtungen erstreckten sich über 14 Jahre. Es zeigte sich, daß 6 mal mehr 
weibliche Individuen affiziert waren als männliche. In den meisten Fällen wurde die 
Ikformität zuerst zwischen dem 11. und 15. Jahr bemerkt. In 28,5%, der Fälle litten 
auch Blutsverwandte an Skoliose. Bezüglich der Form der Verkrümmung unterscheidet 
Verf. 6 Unterarten: 1. Die gewöhnliche C-Krümmung (ganze Wirbelsäule mit der 
Konvexität nach links), die den größten Prozentsatz der Fälle ausmacht. 2. Am nächst- 
häufigsten ist die umgekehrte S-Krümmung (Dorsalsegment nach rechts, Lumbalteil 
nach links). 3. Die gewöhnliche S-Krümmung (Dorsalteil nach links, Lumbalteil nach 
rschts). 4. Die verkehrte C-Krümmung (ganze Wirbelsäule nach rechts). 5. Die ge- 
wöhnliche Ypsilonkrümmung (oberer Dorsalteil nach links, unterer nach rechts, Lambal- 
teal nach links). 6. Die umgekehrte Ypsilonkrümmung (oberer Dorsalteil nach rechts, 
unterer nach links, Lumbalteil nach rechts). In der Mehrzahl der Fälle fanden sich 
auch Knochendeformitäten der Einzelwirbel, in etwa der Hälfte bestand Schmerz 
von verschiedener Intensität. 609, des Beobachtungsmaterials waren mit Plattfuß 
kompliziert. Witzinger (München). 


1S15. Lange, Fritz, Die Distorsion des Schultergelenkes. (Aus der Kgl. orthopäd. 
Universitätspoliklinik München.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1257—1259. 1912. 

Versuche an der Leiche führten zu dem Ergebnis, daß die pathognomonische Stel- 
ung des Schultergelenkes bei einem mäßigen Erguß oder einer leichten Entzündung 
in einer Abduktion und Hebung nach vorn um etwa 30—40° besteht. Diese Stel- 
lung im Schultergelenk wird aber nicht durch eine Bewegung des peripheren Gelenk- 
teıles, des Oberarmes, sondern durch eine Drehung des zentralen Gelenkabschnittes, 
des Schulterblattes, bewirkt. Bei allen Distorsionen des Schultergelenkes, die 
Lange an Lebenden beobachtete, fand er die gleiche Contracturstellung des Gelenkes, 
wie sie sich bei dem Leichenversuch ergab. Die Therapie besteht zunächst in Ruhig- 
stellung des Gelenkes und Bleiwasserumschlägen, die nach Ablauf der akuten Erschei- 
mingen durch Prießnitz mit essigsaurer Tonerde ersetzt werden, später in einfachen 
Übungen, die eine Schrumpfung der Gelenkkapsel verhüten sollen. 

Calvary (Hamburg). 
1816. Binet, Retraction ischemique des deux os de l’avant-bras. (Vortrag, geh. 
i. d. Soc. de Med. de Nancy.) Revue de Chir. 32, S. 358. 1912. 

Bei einem 1lljährigen Kind mit Vorderarmfraktur war der Verband zu fest an- 
gelegt worden, so daß nach einem Monat die Hand eine starke Flexionscontractur 
aufwies. Zur Beseitigung derselben wurden nach 6 Monaten Radius und Ulna durch- 
trennt, man ließ die Fragmente sich übereinander verschieben so weit es nötig war, 
um die Finger in Hyperextension zu bringen. Dann wurden Radius und Ulna über 
dem Handgelenk um das Stück der Verschiebung (ca. 3 cm) reseziert, ein Gipsverband 
angelegt. Es erfolgte Heilung mit gutem Resultat. Auch Froelich wendet diese Art 
der Korrektion bat Retraktionen an. Spitzer-Manhold (Zürich). 


1817. Taylor, Henry Ling (New York City). The surgery of rachitis. (Die 
Chirurgie der Rachitis.) Arch. of Ped. 29, S. 354—359. 1912. 
Keine wesentlich neuen Gesichtspunkte. Ibrahim (München.) 
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1818. Machard, Redressement des deviations rachitiques inveterees des mem- 
bres supérieurs et inférieurs par osteotomie et ost&eosynthöse (fixateur de Lambotte). 
Revue nıed. de la Suisse romande 32, S. 290. 1912. 

Bei veralteten und stark ausgesprochenen rachitischen Verbiegunge:. 
braucht M. nach erfolgter Osteotomie mit gutem Erfolg den Fixationsapparat nach 
Lambotte (für das Kinderskelett von M. modifiziert). Die Vorteile sind: 1. Das genanr 
Festhalten der durch Osteotomie gewonnenen Stellung. 2. Die Möglichkeit, leichi 
eine Torsionsdeviation zu beseitigen. 3. Rasche Heilung mit schmaler Narbe. 4. Früher 
Eintritt der Funktion, wegen früher Mobilisation. Die Grundforderung ist eine voll- 
kommene Asepsis bei Einführen der Schrauben in die zu korrigierenden Fragmente. 

Spizer-Manhold (Zürich). 

1819. Francke, K., Das Gesetz von der Umformung der Beine und die X-Beine 
unserer Frauen. Münch. med. Wochenschr. 59, S. 917. 1912. 

Die Untersuchungen F.s an 1099 Menschen der verschiedensten Altersklassen. 
512 männlichen und 587 weiblichen, ergaben folgendes Grundgesetz der Entwick- 
lung des menschlichen Körpers: 1. Die Form der Beine ändert sich ın seitlicher 
Verschiebung mannigfach während des Lebens, besonders in der frühen Jugend. — 
2. Diese Veränderung vollzieht sich gewöhnlich in ganz bestimmtem Sinne. Die gewöhr 
lich O-, seltener parallelbeinig geborenen Menschen werden in der Zeit desGehenlernens x- 
beinig. Die Männer verlieren die X-Beinigkeit bis zum 23. Jahre wieder. Nur vorüber- 
gehend zeigt sie sich bei !/; der Männer um das 38. Jahr wieder. Bei unseren Frauen 
bleibt die X-Beinigkeit meist während des ganzen Lebens als schwere Entstellung: 
besonders häufig tritt sie um das 48. Jahr auf. Starke O-Beine der 1. Jugend werden 
oft allmählich zu Gradbeinen, ohne daß sie durch eine X-Beinigkeit gehen. — 3. Die Ge- 
staltung der Beine ist durch die Lage des Körpers in der Gebärmutter, dann beim Gehen- 
lernen durch die verhältnismäßig große Schwere des Körpers, im späteren L ben aber 
hauptsächlich durch die Lebensweise bedingt und zwar erzeugt Rührigkeit die Grad- 
beinigkeit, ruhiges Leben die X-Beinigkeit; — 4. Gesundheit und gute hygienische Ver- 
hältnisse befördern die Gradbeinigkeit, Schwäche, Leiden und schlechte hygienische 
Verhältnisse, — ganz besonders aber die Röcke unserer Frauen — befördern die X-Beı- 
nigkeit. Calvary (Hamburg). 





1820. Mendler, Alfred, Was kann man bei angeborener Coxavara auf blutig 
operativem Wege erreichen? (Aus der chirurg.-orthopäd. Heilanstalt ,Johun- 
neum“ in Ulm a. D.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1106—1107. 1912. 

Mitteilung eines Falles, der durch Operation (Osteotome und Tenotonne) voll- 
ständig korrigiert wurde. Calvary (Hamburg). 


1821. Derscheid-Deleourt, Fragilité osseuse et luxation congénitale de la hanche. 
Journ. méd. de Bruxell. 17, S. 131. 1912. 

Im Anschlusse an die langdauernden Verbände und die Inaktivität nach Reposi- 
tion einer Hüfrgelenkluxation bei einem 6jährigen Mädchen entwickelte sich eine 
abnorme Gebrechlichkeit der Knochen. die zu einer dreimaligen Fraktur der Femur: 
nach geringen Traumen führte. Schliedliche Heilung. Lehndorif (Wien). 


1822. Roederer, Les luxations congenitales de la hanche à symptômes tardif. 
La Presse med. 20. S. 259. 1912. 
3er zwei Mädchen zeigten sich die ersten Symptome der Hüftgelenkluxatin 
erst im Alter von Dis resp. 91’, Jahren. trotzdem es sich nach dem Ergebnisse der 
Radiographie zweifellos um ein kongenitales Leiden handelte. 
Lehndorfj (Wien). 
1823. Savariaud. Diagnostie de la luxation congénitale unilatérale chez le jeune 
enfant. Description d'un symptôme nouveau. La med. infantile 45. S. 49. 1912. 
Zur Diagnose emer einseitigen Hüftgelenkluxation bm jungen Kr: 
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genügen meist 3 Symptome: die Verkürzung und Atrophie des Oberschenkels und die 
Außenrotation des Fußes. Besonders der Nachweis der Verkürzung scheint Verf. 
wichtig, da die einzige Affektion, die das gleiche Symptom darbietet und mit der die 
Luxation verwechselt werden könnte, die Coxa vara, sehr selten einseitig und nicht 
ohne sonstige rachitische Verkrümmungen vorkommt. Die Verkürzung ist sowohl bei 
Extension des Beines als auch, was nach Ansicht des Verf. pathognomonisch für die 
Luxation ist, in sitzender Haltung, also bei Beugestellung des Oberschenkels aus- 
gesprochen. In dieser Situation soll die Verkürzung sich noch verstärken. Es ist nur 
streng darauf zu achten, daß die Kniee dabei die Unterlage des Tisches berühren. Nur 
in den Fällen, in denen der Schenkelkopf durch ein Hindernis fixiert ist, unterbleibt 
diese Zunahm: der Verkürzung. Lust (Heidelberg). 


1824. Hübscher, Heteroplastischer Ersatz eines angeborenen Peronealdefekts durch 
eine Schweinefibula. (Vortr. geh. i. d. Med. Ges. Basel 7. XII. 1911.) Korrespon- 
denzbl. f. Schweizer Ärzte 42, S. 351. 1912. 

Man unterscheidet bei diesem angeborenen Defekt eine schwere (Fehlen der ganzen 
Fibula oder eines großen Teiles derselben) und leichtere Form = v. Volkmannsche 
Sprunggelenkmißbildung (Defekt des Wadenbeins im unteren Drittel), die sich als 
schwerer Pes valgus dokumentiert. Bei einem l3jährigen Mädchen hatte Vortr. Ge- 
legenheit, diese zweite Form des Defektes zu behandeln. Erst wurde, um die statischen 
und dynamischen Verhältnisse zu bessern, eine Osteoklasie an der Tibia und eine 
plastische Verlängerung der Achillessehne vorgenommen, nach 14 Tagen ein Anfrischen 
des Fibuladefektes und Anfügen eines 8cm langen Stückes einer Schweinediaphvse. 
Verbindung mit zwei Silberdrahtligaturen. Reaktionslose Einheilung. Es wäre weiter- 
hin zu verfolgen, ob Schweineknochen beim Menschen gut einheilen. 

Spizer-Manhold (Zürich). 

1825. Stoffel, Nouvelle operation pour le traitement des paralysies spastiques. La 
Presse med. 20, S. 257. 1912. 

Beschreibung der Fälle aus der Klinik von Vulpius (bereits vorgestellt am Kon- 
greß ın Karlsruhe). Kinder mit Littleschen und anderen spastischen Contracturen, 
die mittels des Verfahrens des Verf., der partiellen Nervendurchschneidung, rasch und 
einfach geheilt wurden. Lehndorff (Wien). 


1826. v. Baeyer, Zur Plattfußfrage. (Orthopäd. Station am Krankenhaus l. d. Isar, 
München.) Münch. med. Wochenschr. 59, S. 1259—1263. 1912. 

Verf. gibt in seinem Vortrage einen Überblick über den heutigen Stand der Platt- 
fußfrage und beschreibt einen Apparat, der ein genaues Aufzeichnen der Fußkonturen 
ermöglicht, sowie einen zweiten, der die Funktionsgröße des Fußes registriert (Pedo- 
meter). Bezüglich der Therapie entscheidet sich v. Baeyer für die Langeschen 
PlattfuBßeinlagen, die er ein wenig modifiziert, sowie für rationelle Gymnastik der Unter- 
schenkelmuskulatur. Vor allem sei ein Individualisieren in der Therapie notwendig. 

Calvary (Hamburg). 


1827. Iselin, Demonstration zur Entwickelung des Hohlfußes. (Vortr., geh. i. d. 
Med. Ges. Basel 7. XII. 1911.) Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte 42, S. 352. 1912. 
Bei einem 3jährigen Kind wurde ein sich bildender Hohlfußals erstes Zeichen 
einer abgelaufenen Kinderlähmung wahrgenommen. Der Triceps surae war leicht 
gelähmt, die Peronaei elektrisch vermindert erregbar. Die Beobachtung wird mit- 
geteilt, um zu zeigen, wie die Antagonisten (kurze Fußmuskeln) entgegen der Körper- 
schwere bei Lähmung der Wadenmuskulatur eine Contractur (Hohlfuß) hervorbringen 
können, und daß man sich berechtigterweise der Achillessehnendurchtrennung bei 
Plattfuß bedienen kann (indem man die geschilderten Verhältnisse künstlich zustande 
bringt). Ferner soll man, wenn im späteren Kindesalter ein Hohlfuß entsteht, an eine 
vorangegangene Lähmung denken. Spitzer- Manhold (Zürich). 
Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. III. 36 


E 


Vergiftungen. 


1828. Comby, AJ, Bromides cutanées chez les nourrissons. (Bromacne bei 
Säuglingen.) Bull. de la soc. de péd. de Paris, 23. IV. 1912. 153—156. 

Es wird über einen Fall berichtet. Das Bemerkenswerte daran ist, daß das zwei- 
monatige bis dahin gesunde Brustkind an einem disseminierten Exanthem 
erkrankte, welches während seines langen Bestehens von etwa 8 Monaten von zahl- 
reichen Autoritäten gesehen wurde, ohne daß sie zu einer befriedigenden Diagnose 
gelangten. Es wurde vor allem an Impetigo gedacht, obwohl keine Eiterung und kein 
Juckreiz bestanden. Als sich später Erscheinungen einer heftigen Dyspepsie mit stinken- 
den Stühlen und dick belegter Zunge hinzugesellten, vermutete man ein dyspeptisches 
Exanthem. Dasselbe erwies sich aber gegen alle äußeren und inneren Maßnahmen 
völlig refraktär, und das Kind kam stark herunter. Erst nach 8 Monaten wurde die 
Möglichkeit einer medikamentösen Ätiologie erwogen und nunmehr festgestellt, daß 
die nervöse Mutter zu ihrer Beruhigung täglich etwa 1—2 g KBr. zu sich nahm. 
In der Milch wurden auch Spuren von Brom nachgewiesen. Die Mutter setzte 
ihre Medikation aus, worauf sich sowohl die exanthematischen wie die dyspeptischen 
Erscheinungen zurückbildeten. 20 Tage später war außer violetten nicht erhabenen 
Flecken nichts mehr zu sehen. Witzinger (München). 


1829. Sanders, J. Herbert, Boracie acid poisoning. (Borsäurevergiftung.) 
Brit. med. Journ. Nr. 2672, S. 605—606. 1912. 

Verf. berichtet über einen Fall von Dysenterie, den er mit Borsäureklvsnen be- 
handelte. Im Laufe dieser Behandlung stellte sich plötzlich ein Exanthem ein. das 
einen Bromexanthem sehr ähnlich sah: derbe erythematöse Papeln, die sich später 
blutig imbibierten, zum Teil vereiterten, zum Teil eine seröse Flüssigkeit austreten 
ließen. Die Eruption, die auch nach Aussetzen der Borsäuremedikation bestehen blieb 
und sogar fortschritt, hätte ev. zur Verwechslung mit Variola Veranlassung geben 
können. Begleitende Delirien und Kleinheit des Pulses gaben dem Zustand ein äußerst 
bedrohliches Aussehen. Schließlich trat doch Erholung ein. 

Wiuzinger (München). 
1830. Taylor, Frederick (London), The treatment of opium poisoning by the 
faradie current. (Die Behandlung der ÖOpiumvergiftung mit dem 
faradischen Strom) Lancet 182, S. 1120--1122. 1912. 

Bei schweren Opium- oder Morphiumvergiftungen ist stets Magenspülung zur 
Evakuation des in den Magen sezernierten Teils des Giftes angezeigt, ferner als Antidot 
Atropin. Wenn aber ein komatöser Zustand einsetzt und die Atmung zu stocken be- 
ginnt, ist eine sehr aktive Therapie erwünscht und üblich, um den Eintritt tiefen Komas 
zu verhüten. Abgesehen von Besprengungen mit kaltem Wasser wird meist versucht, 
den Patienten dadurch wach zu halten, daß ihn zwei Pfleger zwischen sich nehmen 
und stundenlang zwangsweise auf- und abgehen lassen. Verf. glaubt, daß dies Verfahren. 
das bei schwerem Koma auch gar nicht anwendbar ist, durch den faradischen Strom 
wirkungsvoll ersetzt werden kann. Der faradische Strom soll nicht nur einen Haut- 
reiz ausüben, sondern vor allem beständige Muskelkontraktionen auslösen. Es werden 
daher feuchte Elektroden benutzt und auf die verschiedensten Muskelgruppen des 
Körpers so lange appliziert, bis der Kranke wieder zu sich kommt. Daneben kanı 
länger fortgesstzte künstliche Atmung erforderlich sein. Verf. berichtet über zwei 
eigene Beobachtungen (Erwachsene), bei denen die Faradisierung nach 40—50 Minuten 
schließlich zum Ziele führte. Die Wirkungsweise des Verfahrens ist theoretisch nich: 
ganz geklärt. Teilweise mag die Anregung der Atmung in Betracht kommen, teilweisa 
die Beschleunigung der Ausscheidung der Gifte infolge gesteigerter Zirkulation; cine 
direkte Zerstörung der Gifte durch die Muskelarbeit scheint auf Grund unserer heutige n 
pharmakologischen Kenntnisse nicht in Frage zu kommen. 


Ibrahim (München). 
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VII. Hygiene und soziale Medizin. 


Allgemeine Hygiene und soziale Medizin, Epidemiologie, Statistik und soziale 
Gesetzgebung. | 

1831. Walford, Walther, The effect of unsuitable neck clothing on health. 
(Der Einfluß einer ungeeigneten Halsbekleidung auf die Gesund- 
heit.) Brit. med. Journ. Nr. 2677, S. 886—887. 1912. 

An zahlreichen Beispielen wird der schädliche Einfluß zu enger Halsumhüllung 
gezeigt. Es gelang dem Autor, zahlreiche Fälle von Schwindel, allgemeinem Übel- 
sein und Migräne durch Anwendung weiterer Kragen zur Besserung und Heilung 
zu bringen. Auch wurde es beobachtet, daß der Druck des engen Kragens auf die 
Vagi intestinale Symptome (Übelkeit) erzeugen kann. Überraschend schien dem 
Verf. der Erfolg seiner Behandlungensmethode bei beginnenden Phthisen älterer 
Kinder, da eine freiere Atmung und Durchlüftung der Lunge ermöglicht wurde. Äußerst 
schädlich sei die Halsumschnürung bei Herzaffektionen, da dadurch die Stauung 
verursacht werde, ebenso würden durch Lymphstauung Schwellungen der Halslymph- 
drüsen am Zurückgehen verhindert werden, die sich nach Lösung der Umschnürung 
häufig sofort verkleinerten. Andrerseits dürfe der Druck auf den Hals nicht zu plötz- 
lich aufgehoben werden: Bericht über ein Kind, das einigemal beim Entkleiden (sehr 
enger Kragen!) Ohnmachtsanfälle bekam, die vom Verf. auf die plötzliche Drucksenkung 
im Schädel zurückgeführt werden. Wüzinger (München). 


1832. Marshall, E. (Louisville), Sexual responsibility. (Sexuelle Verantwort- 
lichkeit.) Pediatrics. 24, S. 149—160. 1912. 
Einleitendes Referat mit anschließender Diskussion ohne wesentlich neue Ge- 
sichtspunkte. Ibrahim (München). 


1833. Gottstein, Zur Epidemiologie der Diphtherie mit besonderer Berücksichti- 
gung der Schule. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin 43, S. 136. 1912. 
Gottstein gibt hier eine Zusammenstellung der Verhältnisse der Diphtherie- 
morbidität und -mortalität in Charlottenburg. Seit 1900—1910 ist die Erkrankungsziffer 
bedeutend gestiegen, fast auf das Doppelte. Die Letalität betrug durchschnittlich 
9,5%, schwankte aber zwischen 6,32 und 16,49%. Das weibliche Geschlecht erkrankt 
häufiger, die meisten Erkrankungen betreffen das Schulalter. — Die Verteilung der 
Erkrankungsfälle gestaltete sich so, daß in mehr als der Hälfte die Zahl der im Laufe 
eines Jahres in einem Hause gemeldeten Krankheitsfälle sich auf 1 beschränkte; 
in etwa 20% der Fälle kamen 2 Erkrankungen in einem Hause vor; mehr als 2 Er- 
krankungen bilden die verschwindende Minderheit; besondere Häufung findet 
man nur in Krankenanstalten und Kinderheimen. Aus den weiteren Zahlen 
ergibt sich, daß das gehäufte Auftreten von Diphtheriefällen in einer Familie 
seltener ist als bei Masern und Scharlach. Mit anderen Worten: der „Kontagions- 
index“, d. h. das prozentuale Verhältnis der der Ansteckung ausgesetzsten und in 
der Folge wirklich erkrankten Kinder ist bei Diphtherie erheblich kleiner als bei Schar- 
lach oder gar Masern. Die Ausbreitung der Erkrankung in einer Familie geschieht. 
in dem größeren Teil der Fälle entweder durch gemeinsame Ansteckung an derselben 
(Juelle oder durch direkte Infektion von dem zuerst Erkrankten. In einem Viertel 
aller Fälle liegt aber zwischen der ersten und zweiten Erkrankung ein so großes Intervall, 
daß man die Weiterverbreitung nur durch Bacillenträger annehmen kann. 
Einige Besonderheiten boten die Erkrankungen in der ersten Hälfte des Jahres 
1911. Hier zeigte sich plötzlich ein erhebliches Überwiegen der Erkrankungen bei 
Mädchen. Die Ursache lag in einer Epidemie in einer Mädchenschule. Von 
den Schülerinnen erkrankten 14%. Hier war also die Schule der direkte Ver- 
mittler der Weiterverbreitung der Infektion. Wenn man aber von diesem 
Einzelfalle absiehbt, ist die Gefahr, daß die Schule die Infektion in den Familien weiter 
36* 
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verbreitet, nicht sehr groß. Man braucht daher energische Schulmaßnahmen 
nur bei gehäuftem Auftreten in einer Schule zu veranstalten. Nothmann. 


Anstaltswesen und Krankenpflege. 


1834. v. Pirquet, C., Die neue Wiener Universitäts-Kinderklinik. Wiener klin. 
Wochenschr. 25, S. 51. 1912. 
Kurze Beschreibung des Hauses. (Vgl. Ref. 1484 in Bd. 2.) K. Frank (Berlin). 


1835. van Hedges, B. D. (Plainfield N. J.), Contact infection in contagious dis- 
eases. (Kontaktinfektion bei ansteckenden Krankheiten.) Arch. of 
Ped. 29, S. 250—255. 1912. 


1836. Haynes, R. St. (New York), The prevention of the commoner contagious 
diseases of infancy and childhood. (Die Verhütung der häufigeren an- 
steckenden Krankheiten des Säuglings- und Kindesalters.) Arch. of 
Ped. 29, S. 257—267. 1912. 

Zwei Vorträge, von denen namentlich der zweite in fließender, mit konkreten 
Beispielen durchflochtener Darstellung den heutigen Stand unserer Anschauungen 
mit der speziellen Betonung der direkten Übertragung und der Bedeutung der Keim- 
träger wiedergibt. Ibrahim (München). 


1837. Rundle, C. and A. H. G. Burton (Liverpool), The ‘bed isolation’ of cases 
of infectious disease. (Die Bettisolierungbeiinfektiösen Erkrankungen.) 
Lancet 182, S. 720—721. 1912. 

Verff. haben infektiöse Erkrankungen (Scharlach, Masern, Diphtherie, Pertussis, 
Typhus, Erysipel, Puerperalfieber usw.) mitten unter anderen infektiösen sowie nicht 
infektiösen Fällen verpflegt, und die Prophylaxe nur auf eine peinliche Vermeidung 
jeglicher Kontaktinfektion beschränkt (gegebenenfalls unter Benutzung von Gummi- 
handschuhen). Die Pflegerinnen waren besonders erfahrene mehrjährig tätige K ranken- 
schwestern. Innerhalb von zwei Jahren kamen nur zwei Scharlachübertragungen vor. 
Keines von den vielen wegen Verdauungsstörungen aufgenommenen Kindern wurde 
infiziert. Ibrahim (München). 
1838. Leroux, Henri, Note statistique sur 10 années de service a l’ Hôpital Saint- 

Joseph (rougeole, scarlatine, diphterie). (10jährige Statistik der Masern-. 
Scharlach-, Diphtheriestation des „Höpital Saint- Joseph) Bull. de 
la soc. de péd. de Paris, 23. IV. 1912. S. 168—172. 

Trotz der äußerst primitiven Isolierungsmaßregeln waren Hausinfektionen ziemlich 
selten. Im übrigen haben die Ausführungen kein allgemeines Interesse. 

Witzinger (München). 

Milchhygiene. 


1839. Kühl, Hugo, Die soziale Bedeutung der Milchversorgung. Zeitschr. f. 
Fleisch- u. Milchhvgiene 22, S. 240. 1912. 

An der Hand eines besonderen Falles wird die Forderung erhoben, wie notwendig 
es ist, daß von allen Seiten und mit allen Mitteln auf eine saubere Milchgewinnung ge- 
drungen wird. Bei einem Säugling stellten sich mit Blähungen und Durchfällen einher- 
gehende Verdauungsstörungen ein. Die Ursache dieser Darmgärungen wurde darın 
gefunden, daß eine unsauber gewonnene, an Koli- und Aerogenesbakterien reiche Milch 
gegeben worden war. Die Darmstörungen wurden in kurzer Zeit behoben, als dem Kinde 
mit der Milch während einiger Tage geringe Mengen einer Reinkultur von B. lactis acidi 
gereicht wurden, das bekanntlich antagonistisch auf Koli- und Aerogenesbakterten 
wirkt. Poppe (Berlın). 
1810. Weber, Adolf, Zur Milchversorgung auf dem Lande. Münch. med. 

Wochenschr. 59, S. 1271—1272. 1912. 

In dem 5000 Einwohner zählenden Landstädtchen Alsfeld (Hessen) und in den 

Ortschaften der Umgebung ist eine bedeutende Besserung bezüglich der Beschaffung 


— 565 — 


von Säuglingsmilch eingetreten durch eine umfangreiche Ziegenzucht. Viele Fami- 
lien sind seitdem in der Lage, täglich zweimal, oft in der nächsten Nachbarschaft, 
die Milch frisch vom Euter weg erhalten zu können. Im übrigen wird in dieser Gegend 
in ausgedehnt:m Maße selbst gestillt. Calvary (Hamburg). 


1841. Mayerhofer, E. u. E. Pribram, Praktische Erfolge der Ernährung mit 
konservierter Frauenmilch (Bericht über 100 Fälle). (Aus der Kinderabt. des 
Kaiser Franz Joseph-Spitales und dem Serotherap. Institut in Wien.) Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Orig. 3, S. 525—567. 1912. Ä 

Fortsetzung der früher mitgeteilten Versuche. Die Notwendigkeit der Konser- 
vierung von Ammenmilch ergab sich aus der Unmöglichkeit, mit der geringen Zahl 
der zur Verfügung stehenden Hausammen dauernd eine natürliche Ernährung kranker 
Kinder durchzuführen. Die Methode — Sterilisierung mittels Wasserstoffsuperoxyd 
bei Erwärmung auf mittlere Temperatur (nach Budde) — wurde in den früheren 
Arbeiten mitgeteilt. Bei keimarmer Milch genügte die einmalige Anwendung des 
Verfahrens, bei stark verunreinigter Milch gelang es aber auf diese Weise nicht, voll- 
ständige Keimfreiheit zu erzielen. Um sicher zu gehen, wurde deshalb das Buddesche 
Verfahren täglich an der gesamten vorrätigen Milch wiederholt. Die Kon- 
servierungsdauer beträgt etwa einen Monat. Durch Kombination der Perhydrolmethode 
mit der Anwendung von Kalkodat (CaO,) gelang es sogar, die Milch 85 Tage frisch 
zu halten. Als Milchquellen für die Konservierung dienten stillende Mütter aus der 
Ambulanz des Spitals, die Hausamnien, ein der Kinderabteilung benachbartes Wöch- 
nerinnenheim, schließlich mehrere nähergelegene private Ammenbureaus und eine 
Findelanstalt. Die täglichen Einnahmen von diesen Stellen sind in einer Tabelle zu- 
sammengestellt. Die durchschnittlichen Kosten für 11 Frauenmilch stellten sich 
auf 1,73K. | 

Mit der so gewonnenen und konservierten Milch wurden außer 12 Fällen, über die 
früher berichtet wurde (Wien. klin. Wochenschr. 1909, Nr. 26), 66 Kinder behandelt, 
davon 48 mit, die übrigen ohne Erfolg. Von 36 Kindern werden die Krankengeschichten 
ım Auszug mitgeteilt, zum Teil mit Kurven. Da es sich zum großen Teil um schwere 
Fälle handelte, müssen die durchschnittlichen Erfolge als recht gute be- 
zeichnet werden. Zur Behandlung kamen fast alle wichtigen, für eine Säuglingsab- 
teilung in Betracht kommenden Erkrankungen: alle Arten von Ernährungsstörung, 
Lues congenita, pathologische Mund- und Rachenbildungen, Neugeborene, Früh- und 
Schwachgeborene. In keinem Falle konnte eine schädliche Wirkung des zugesetzten 
Wasserstoff- oder Calciumsuperoxyds festgestellt werden. 

Zum Schluß berichten Verff. kurz zusammenfassend über Versuche mit trockener 
entfetteter Frauenmilch. 11 entfettete Milch wurde mit 10 ccm Perhydrol im 
Vakuum bei 37—40° eingedampft. Das so gewonnene Pulver gab mit 10 Teilen Wasser 
eine Emulsion, die vor der Verfütterung nochmals der Buddesierung unterworfen 
wurde. Das Milchpulver hielt sich in mit Filtrierpapier verschlossenen Gefäßen bis 
über DI, Monate. Von 20 beobachteten Fällen wurden an 15 Fällen gute Ernährungs- 
erfolge erzielt, in den übrigen Fällen versagte das Präparat. K. Frank (Berlin). 


1842. Philippe (Lyon), Le lait en poudre. (Die Trockenmilch). Lyon. med. 118, 
S. 1263—1269. 1912. i 

Verf. beschreibt die Herstellung der Trockenmilch und deren Verwendung, für 
die offenbar in Frankreich große Propaganda gemacht wird. Die Trockenmilch soll 
keine Eigenschaften der frischen Milch verloren haben (nur die Fermente), dagegen 
verdaulicher und steril sein. Sie koaguliert durch Labferment in sehr weichen Flocken. 
Man kann durch Auflösen in abgestuften Wasserquantitäten eine konzentrierte Milch her- 
stellen, die für die Diätetik Nieren- und Herzkranker von besonderem Wert sein kann. 

In der Diskussion erzählt Adenot, daß die Trockenmilch in der Säuglingsdiätetik 
jedenfalls der frisch sterilisierten nicht überlegen ist, daß jedenfalls Kinder, die letztere 
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erbrachen, auch die Trockenmilch nicht tolerierten. Planchu warnt vor der Propa- 
ganda für die Trockenmilch, die geeignet sei, die natürliche Ernährung einzuschränken. 
Nach seinen ziemlich ausgedehnten Erfahrungen ist die Trockenmilch besser als schlechte 
oder gewässerte Marktmilch, aber erheblich minderwertiger gegenüber guter Markt- 
milch oder gar Vorzugs- oder Kindermilch. (Die Frage der Barlowschen Krankheit 
wird nicht gestreift. Ref.) | Ibrahim (München). 


1843. Puppel, Richard, Über Streptokokken in der Milch und im Säuglingsstuhl. 
(Aus dem hygienischen Institut der Universität Königsberg.) Zeitschr. f. Hygiene 
u. Infektionskrankheiten 70, S. 449—496. 1912. 

Streptokokken in der Milch können verschiedenen Ursprungs sein. Nach ihrer 
Herkunft sind die Milchstreptokokken in 4 Gruppen zu teilen: 1. Strektokokken. die 
vom Melker stammen, 2. Streptokokken, die mit dem Eiter mastitiskranker Kühe in 
die Milch gelangen, 3. Streptokokken, die von der Haut oder den Schleimhäuten in die 
Milch gekommen sind, 4. Streptokokken, die aus der Umgebung der Kühe in die Milch 
fallen. Für uns kommen nur Streptokokken in Betracht, die von gesunden oder euter- 
kranken Kühen, oder aus deren Umgebung stammen. Der Streptococcus lacticus 
neigt zwar zum Lanzettypus, kann aber immerhin mit dem Streptococcus pvogenes 
verwechselt weiden. Eine Haupteigenschaft der Milchstreptokokken ist ihre Variabı- 
litätin Größe und Form. Dies trifft zum Teil auch bei den Mastitisstreptokokken zu. 
Das Wachstum auf verschiedenen Nährböden, das Säurebildungsvermögen, sowie 
die Agglutination können nicht zur Differenzierung der Streptokokkenarten heran- 
gezogen werden. Die Milchstreptokokkenstämme, sowie die Streptokokken der chro- 
nischen Rindermastitis zeigen, wenn überhaupt, so nurin Spuren Hämolyse auf Menschen- 
blut. Versuche über Hämolyse, Virulenz im Tier- oder Reagensglasversuche 
sprechen für die Unschädlichkeit der Milch- und Mastitisstreptokokken. Die Bedeutung 
der letzteren für die Entstehung der Darmkrankheiten ist überschätzt worden. Strep- 
tokokkenenteritiden sind nicht häufig, ihre Herkunft zweifelhaft. Streptokokken 
sind regelmäßige Darmbewohner des Menschen und der Tiere und verhalten sich 
ähnlich, wie die gewöhnlichen Milchstreptokokken. Es ist nicht bewiesen, daß sie aus 
der Kuhmilch stanımen; beim Tiere könnten die Streptokokken der Milch umgekehrt 
aus dem Darm stammen. Auch die anderen Schleimhäute des Menschen und der Tiere 
sind regelmäßig mit Streptokokken besetzt. Die Bekämpfung der Mastitis beim 
Rindvieh ist immerhin aus hygienischen und wirtschaftlichen Gründen anzustreben. 

E. Nobel (Wien). 

1844. Eber, A., Untersuchungen über den Tuberkelbacillengehalt der Milch und 
der Molkereiprodukte in einer Kleinstadt. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhygien« 
22, S. 243—249 u. S. 277—281. 1912. 

Vorstehende Untersuchungen haben die Tatsache aufs neue erhärtet, daß die im 
eigenen kleinen Wirtschaftsbetrieb erzeugte Milch und Butter nur außerordentlich 
selten Tuberkelbacillen enthält, während die von der Molkerei gelieferte Milch ebenso 
wie die Molkereibutter verhältnismäßig oft tuberkelbacillenhaltig befunden wird, was 
darauf zurückzuführen ist, daß die in den Molkereien verarbeitete Milch infolge Mı- 
sc hung und gemeinsamer Verarbeitung der Milch eines größeren Bezirkes einer Verun- 
reinigung mit Tuberkelbacillen in erhöhtem Maße ausgesetzt ist. Angesichts dieser 
Tatsache läßt sich die Forderung von Vorschriften über cine genügende Erhitzung 
der für die Buttererzeugung bestimmten Milch zur sicheren Abtötung der darin ent- 
haltenen Tuberkelbaeillen nicht länger von der Hand weisen. Poppe (Berlin). 


1845. Macdonald, Norman, Hand-drawn versus machine-drawn milk. Veteri- 
- nary Journal 68, S. 30. 1912. 

Ein wesentlicher Unterschied des Keimgehaltes der mit der Hand und der mit Ma- 
schine gemolkenen Milch konnte nicht beobachtet werden. Bei den in Australien wäh: 
rend der Monate Januar bis März vorgenommenen Untersuchungen betrug der Kem- 
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gehalt der auf gewöhnliche Art gewonnenen Milch etwa 7450 und der mittels Maschine 
gemolkenen Milch etwa 6780 Bakterien im Kubikzentimeter. Poppe (Berlin). 


1846. Ulmann, H., Untersuchungen von Milch euterkranker Kühe auf ihren En- 
zymgehalt. (Vet.-med. Diss. Stuttgart 1912.) 

Der Katalasegehalt ist in Mastitismilch konstant über die Norm erhöht. Die 
Katalaseprobe ist daher vorzüglich geeignet, Euterkrankheiten aufzudecken, da sie 
viel schärfer verläuft als alle bisher angegebenen Methoden. Verlangt sollte die Kata- 
laseprobe werden für Milch, die zum Rohgenuß für Sanatorien, Kankenhäuser, Kinder- ` 
hospitäler, Ferienkolonien und besonders für Säuglinge bestimmt ist. Auch sollte man 
fordern, daß jede Markt- oder Handelsmilch, die mehr als 4 cem O,-Gas aus 15 cem Milch 
liefert, vom Verkehr ausgeschlossen wird. Poppe (Berlin). 


1847. Weber, E., Die Guajacringprobe. Zeitschrift f. Tiermedizin 16, S. 145. 1912. 
Die in neuerer Zeit zur Unterscheidung roher und gekochter Milch empfohlenen 
Reaktionen können die seit einer Reihe von Jahren angewandte Guajacreaktion in 
der Form der Guajacringprobe nicht verdrängen. Die Ausführung dieser einfachen Probe 
geschieht in der Weise, daß man auf etwa l ccm der zu prüfenden, in einem Reagens- 
glase befindlichen Milch einige Tropfen Guajacholztinktur gibt. Bei roher oder unge- 
nügend erhitzter Milch tritt an der Berührungsstelle der beiden Flüssigkeiten ein blauer 
Ring auf; bei Verwendung gekochter Milch bleibt diese Blaufärbung aus. 
: | Poppe (Berlin). 
1848. Obladen, Über die Untersuchung von normaler, gewässerter und patho- 
logischer Milch mit dem Eintauchrefraktometer. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milch- 
hygiene 22, S. 213. 1912. 

Die nach dem Ackermannschen Verfahren (Brechungswert des Chlorcaleium- 
serums der Milch) angestellten Untersuchungen ergaben in Übereinstimmung mit den 
Angaben in der Literatur für normale Milch einen Brechungswert von 37—40°, wobei 
bemerkt wurde, daß die Brechungswerte der gewöhnlichen Konsumnilch näher an 
37° als an 40° stehen. Bei gewässerter sowie bei pathologischer Milch ist die Brechung 
eine geringere als bei der entsprechenden normalen Milch. Da die Brechungswerte 
von gewässerter Milch solchen von pathologischer gleichkommen können und in diesem 
Falle nicht voneinander unterschieden werden können, so ist man demnach nicht in 
der Lage bei niedrigeren Brechungswerten einen Rückschluß auf eine etwaige gewässerte 
Beschaffenheit der Milch oder auf die Beimischung von pathologischer Milch zu machen. 

Poppe (Berlin). 
1849. Gruber, E., Untersuchungen über den Enzymgehalt der Milch frischmilchen- 
der Kühe und die Verwendbarkeit der Enzymmethode in der Milchkontrolle und 
der tierärztlichen Praxis. (Vet.-med. Diss. Stuttgart 1912.) 

Der Gehalt der Milch frischmilchender Kühe an Katalase und Diastase ist vermehrt. 
der Gehalt an Oxvdase, Peroxydase und Reduktase ist vermindert, bzw. ist letztere über- 
haupt nicht nachzuweisen. Hinsichtlich des Wertes der Enzymmethoden für die prak- 
tische Milchkontrolle ist nur so viel zu sagen, daß ein erhöhter Gehalt an Katalase und 
Diastase in der Handelsmilch den Verdacht auf Beimischung von Kolostralmilch zu 
Handelsmilch aufkommen lassen kann. Ein bestimmter Schluß auf eine Beimischung 
von Kolostralmilch zu Handelsmilch kann jedoch aus der vermehrten Katalase- und 
Diastasemenge nicht gezogen werden. Da der Katalasegehalt in der zweiten Woche 
und der Diastasegehalt bereits Ende der ersten Woche post partum zur Norm zurück- 
kehrt, so ist es auch nicht möglich, den Katalase- und Diastasegehalt zur Feststellung 
des Frischmilchendseins der Kühe heranzuziehen. Poppe (Berlin). 
e 1850. Schern, Kurt, Die tierärztliche Diagnostik der Milchveränderungen und 

deren gesetzliche Bedeutung. Berlin 1912. Verlag von R. Schoetz. (118 S) 
Preis M. 3,60. 


Das in erster Linie für den mit der Milchkontrolle betrauten Tierarzt bestimmte 
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Buch enthält auch für den Milchhygieniker und Kinderarzt manches Bemerkenswerte. 
Besonders die Darstellung der Aufgaben der Milchhygiene, die einesteils im Schutz 
des Menschen vor Krankheit und Übervorteilung und Betrug, andernteils im Schutz 
der Tiere gegen Seuchen bestehen, verdient hervorgehoben zu werden. Auch werden 
Vorschläge für ein Reichsgesetz, betreffend die Untersuchung von Milch, gemacht. 
Von den weiteren Kapiteln, die die für die Milchhygiene bedeutungsvollen Veränderun- 
gen der Milch und die tierärztlich praktischen Untersuchungsmethoden betreffen, ist er- 
wähnenswert, daß Verf. hinsichtlich der Veränderungen der Milch unterscheidet zwi- 
schen „ensomatischen‘“, d. i. solchen, die durch physiologische und pathologische Zu- 
stände der milchliefernden Tiere bedingt werden, und ‚„exosomatischen‘‘, worunter 
diejenigen Veränderungen zusammengefaßt werden, die die Milch außerhalb des milch- 
liefernden Tieres unter dem Einfluß der Außenwelt und der Zubereitung für den Han- 
delsverkehr erleidet. | Poppe (Berlin). 


Impfwesen. 


1851. Banks, Ch. W. (East Orange), Is there any valid objection to vaccination? 
(Gibt es ein begründetes Gegenargument gegen die Impfung?) Arch. 
of Ped. 29, S. 244—249. 1912. 

Belehrender Vortrag mit brauchbarem Zahlenmaterial. J/brahim (München). 


1852. Lehmann, M. E., Zur Nachbehandlung Geimpfter. Münch. med. Wochenschr. 
59, S. 990. 1912. 

Lehmann empfiehlt die Impfstelle in der zweiten Woche, wenn sich eine starke 
Lympheentwicklung bemerkbar macht, folgendermaßen zu behandeln: Nach Anritzen 
der Pusteln mittels scharfer Messerspitze wird der Lympheüberschuß durch eine Saug- 
glocke abgesaugt. Darauf bestreicht man die ganze Fläche mit Mastisol, wartet zwei 
Minuten und klebt dann einen Köperfleck darauf. Calvary (Hamburg). 


1853. D’Astros, L., Un cas de vaccine généralisée termine par la mort. (Ein 
tödlich verlaufener Fall von Vaccine generalisata). Marseille medical 
l mars 1912, in Annales de Med. et Chir. infantiles 16, S. 225—228. 1912. 
Bericht über einen Fall, den ersten, den Verfasser nach 20 Jahren bei einem 
Durchschnitt von 800 geimpften Kindern beobachtet hat. — Das Kind ist schon inner- 
halb der ersten 5 Lebenstage von einer unbekannten Stelle und mit unbekannter 
Lymphe geimpft worden; Gewicht am 5. Tage 2050 g. Allmähliches Aufschießen immer 
neuer Impfpusteln am ganzen Körper, 4 Wochen ohne Allgemeinstörungen und unter 
regelmäßiger Gewichtszunahme; nach 6 Wochen mehr als 80 Pusteln, zuletzt hämor- 
rhagıscher Natur, schneller Gewichtssturz, Exitus, Sektionsbefund negativ. — Der 
Fall ist besonders interessant, weil durch die Erstimpfung keine Immunität entstand. 
die die Bildung neuer Pusteln gehindert hätte, wie es sonst zwischen dem 9. und spä- 
testens 21. Tage der Fall ist, sondern immer neue Vaccinepusteln auftraten; ob zu grobe 
Virulenz des Antigens oder zu geringe Antikörperbildung bei dem sehr kleinen Kinde 
die Ursache ist, läßt sich nicht sagen. Schneider (München). 
1854. Camus, De l’inoculation des vaceiniferes. Vaceination par piqures au moyen 
d'un procédé mécanique. Journ. de Phys. et de Path. gen. 40, S. 560. 1912. 
Beschreibung und Abbildung eines einfachen Apparates zur Impfung auf Kälker. 
Lehndorff (Wien). 
Schulhygiene. 


1855. Borowka (Rußland), Biehler u. Piasecki (Polen), Oker-Blom u. Lydecken 
(Finnland), Feltgen (Luxemburg), Berichte über die schulhygienische Literatur 
der betreffenden Länder 1909/10. bzw. 1907/11. Internat. Archiv f. Schulhvgnene 

88.75. 1912. 

Eine wertvolle Zusammenstellung meist in deutscher, teilweise in französischer 

Sprache. Aus dem besonders ausführlichen russischen Bericht sei folgendes hervor- 
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gehoben: Delektorsky und Makuschin: Untersuchung der Schulzimmer- 
luft, Ersatz der CO,-Bestimmung durch Lufttemperaturmessungen unter Ausschluß 
der durch die Heizkörper bedingten Temperaturerhöhung; die durch die tierische 
Wärme verursachte Temperatursteigerung kann im Laufe der Unterrichtsstunden 
2—-8° C betragen. 

Grusdew: Anwendung von Kurven bei Schülermessungen. Die abso- 
luten Gewichtswerte sind ganz unabhängig von dem Alter; das relative Gewicht ist 
auffallend konstant für eine jede bestimmte Körperhöhe (Körperhöhenkoeffizient des 
Körpergewichts). Einzeichnung der normalen und der individuellen Kurven der Höhe, 
des Gewichts, des Brustumfangs, auch der Seh- und Hörschärfe, des Ermüdungszu- 
standes, der Blutarmut u. a. (Rosanow) in Koordinatennetze. 

Kamanin: Die körperliche Entwicklung von Schülern. Im Frühjahr 
und Sommer nehmen die Schulkinder mehr an Gewicht zu, im Winter kommen Gewichts- 
verminderungen vor. (Bei uns liegen die Verhältnisse wesentlich anders. Ref.) 

Wladimirskij: Die geistige Arbeitsfähigkeit in verschiedenen Stun- 
den des Schultages. Prüfungen an den Zöglingen einer Taubstummenanstalt nach 
verschiedenen intellektuellen Methoden. In der ersten Schulstunde ist die Geschwin- 
digkeit der geistigen Prozesse, die Aufmerksamkeit und die Muskelkraft vermindert, 
dagegen das Gedächtnis sehr geschärft. In der fünften Schulstunde wird die Aufmerk- 
samkeit und das Gedächtnis schroff vermindert, die Arbeitsfähigkeit wird sehr labil. 
Im Verlauf der sechsten Schulstunde nimmt die Arbeitsfähigkeit in all ihren Arten 
wieder zu, die Konzentrationsfähigkeit wird sogar größer als in der ersten Stunde. 
Während der achten Unterrichtsstunde nimmt die geistige Leistungsfähigkeit ab, je- 
doch bei weitem nicht in dem Maße wie in der fünften Stunde; die Muskelkraft wird 
wieder größer als in der vorherigen Stunde. (Ausführliches Referat Seite 81.) 

Anochinschildert die Art und die Mängel der körperlichen Erziehung in den 
russischen Mittelschulen; das tschechische Ssokolsystem, im wesentlichen ein Geräte- 
turnen, steht ganz im Vordergrund. In dem Gymnasium in Jalta (Krim), wohin wegen 
des warmen Klimas aus dem ganzen russischen Reiche viele schwächliche und gebrech- 
liche Kinder geschickt werden, wurden damit vorzügliche Resultate erzielt (Gottlieb 87). 

Kirkewitsch fand bei einer Untersuchung des Sehvermögens von 962 
Schülerinnen des Gymnasiums in Tomsk in 76% normale, in 24%, verminderte 
Sehschärfe, bei letzteren aber nach Korrektion mit Gläsern nur in 8,3%, verminderte, 
in 91% normale Sehschärfe und zwar 9% Emmetropie, 57% Hypermetropie, 24% 
Myopie, 7%, Astigmatismus. Bei einer nach einem Jahr wiederholten Untersuchung 
erwies sich die Refraktion bei 34% unverändert, bei 16%, verbessert, bei 50% ver- 
schlechtert. 

In seinem Aufsatz „Der Arzt als Erzieher“ empfiehlt W. Kanel den Eltern, 
möglichst wenig in die geistige Entwicklung der Kinder einzugreifen, und überhaupt 
sowohl in der häuslichen wie in der Schulerziehung den Kindern unangenehme Emp- 
findungen möglichst zu ersparen. Selbst der kindliche Gehorsam muß zur Quelle des 
Genusses für die Kleinen werden. Das rationelle Bestreben der Schule nach Einigung 
der Jugend gibt letzterer eine unerschöpfliche Quelle angenehmer Empfindungen. 
Den Kindern muß eine Tätigkeit, die sie interessiert, zur Verfügung gestellt werden; 
das Schaffungsprinzip muß in ihrem Leben einen entsprechenden Platz einnehmen. 

Chlopin konnte aus dem Jahre 1904 über 419, aus dem Jahre 1907 bereits über 
796 Selbstmorde und Selbstmordversuche von Schulkindern in Rußland 
berichten. 

Fagerlund (Finnland) hat auf Grund von Untersuchungen seitens 20 Ärzten 
festgestellt, daßeinSchulweg von 4—5 km für 9—13 jährige Kinder nicht anstrengend 
war, sondern in mehreren Fällen sogar direkt einen günstigen Einfluß auf den Ge- 
sundheitszustand hatte. 

Erwähnt sei schließlich noch die schwedische Anleitung zur sexuellen Auf- 
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klärung und Erziehung, die in Ullmann in Wien einen Übersetzer ins deutsche 
gefunden hat (Verlag Knepler, Wien 1910). Der Verf. beschränkt sich nicht dar- 
auf, hervorzuheben, was den Kindern anzuvertrauen ist, er gibt vielmehr den Lehren: 
und Lehrerinnen sowie den Eltern auch selbst die Form, in der sie die wichtigen, aber 
schwierigen Mitteilungen machen können. Schlesinger (Straßburg). 


Conference on „diseases among school children and the remedy‘‘. (Sitzung über 
Erkrankungen bei Schulkindern und deren Bekämpfung.) 
1856. Otis, Edward O., Introductory remarks. (Einleitende Bemerkungen.) 
Boston Med. and Surg. Journ. 166, S. 621. 1912. 
1857. Cabot, Richard C., Disease of the mouth, throat and chest. (Erkran- 
kungen des Mundes, Rachens und der Brust.) Ibidem S. 621. 
1858. Badger, George S. C., Malnutrition. (Unterernährung.) Ibidem S. 622—623. 
1859. Smith and C. Morton, Diseases of the skin. (Hautkrankheiten.) Ibidem 
S. 623—624. 
1860. Goldthwait, Joel E., Orthopedic defects and rickets. (Orthopädische Er- 
krankungen und Rachitis.) Ibidem S. 624—625. 
1861. Fairbanks, Arthur Willard, Nervous and mental disorders in the schools. 
(Nerven- und Geistesstörungen in den Schulen.) Ibidem S. 625—627. 
Interessenten seien auf diese zum Teil allerdings keineswegs erschöpfenden Bei- 
träge zur Schulgesundheitspflege hingewiesen. Zu der auch bei uns sehr aktuellen 
Frage der Unterernährung finden sich einige interessante Angaben über Bostoner 
Verhältnisse. Etwa 4% der Schulkinder wurden als unterernährt bezeichnet (etwa 
4000 Kinder). Drei Jahre zuvor waren es 5000 Kinder gewesen. Es wurde damals 
eine genauere Untersuchung über die häuslichen Verhältnisse dieser Kinder angestellt. 
3500 von den 5000 Kindern kamen aus wohlhabenden Häusern, nur 1500 waren arm. 
Von den 5000 Kindern hatten 1700 nicht oder ungenügend gefrühstückt, ehe sie zur 
Schule gingen; aber von diesen entstammten 1155 wohlhabenden Familien. Mai 
kann also wohl sagen, daß Armut nicht schuld ist an der Unterernährung und 
behaupten, daß für allgemeine unentgeltliche Schulspeisungen keine Veranlassung vor- 
liegt. Man kann auch nicht den Kindern die Schuld geben, wenn sie morgens nicht 
essen wollen. Es liegen da meist ein& Reihe von Fehlern seitens der Eltern zugrunde. 
Die Schule ist jedenfalls als solche für die Unterernährung gar nicht verantwortlich 
zu machen. Die Ursachen liegen in der Regel viel weiter zurück, im vorschulpflichtigeu 
Alter. Zur geeignetsten Behandlung dieser Unterernährten wird das System der Frei- 
luftschulen empfohlen; in diesen Freiluftschulen sollen die Kinder ein Frühstück er- 
halten, das von den Eltern in der Regel gerne bezahlt wird. Ibrahim (München). 


1862. Netter, Die Prophylaxe der übertragbaren Krankheiten in den Schulen. Revue 
d’Hygiene 34, 1912. 

Netter berichtet auf Grund einer ministeriellen Anregung. Ältere Be- 
stimmungen bestehen über die Desinfektion und Isolierung bei Windpocken, 
Pocken, Scharlach, Masern, Mumps, Diphtherie, Keuchhusten. Die Isolierung ıst 
bei Masern kürzer als bei uns, nur 16 Tage statt 4 Wochen. Für Windpocken nennt 
das alte Zirkular 16 Tage, für Mumps 3—4 Wochen, für Keuchhusten 30 Tage nach 
dem letzten Anfall. Für Scharlach, Pocken, Diphtherie werden 40 Tage gefordert. 
Für die neuen für alle Schulen gleichmäßigen Bestimmungen verlangt Verf. Bacıllen- 
freiheit als Bedingung zum Schulzulaß. Die Röteln sollen wie die Masern behandelt 
werden; Typhus, Dysenterie, (erebrospinalmeningitis, Poliomyelitis sollen ähnlich 
wie Diphtherie behandelt werden. Neue Bestimmungen sollen Favus und Trichophrtir 
betreffen. 

Kinder aus der Familie oder dem Hause, in dem ein derartiger Krankheitsfall 
vorgekommen ist, sollen einige Tage über die Inkubationsdauer hinaus von der Schule 
ausgeschlossen bleiben. | 
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Eingehende Vorschläge behandeln das Zusammenwirken der einzelnen Behörden. 
Die Desinfektoren sollen bei jeder Desinfektion sich nach schulpflichtigen Kindern erkun- 
digen und gegebenenfalls sofort dem Schulleiter vertraulich Mitteilung machen; ev. soll 
eine sofortige Desinfektion des Arbeitsplatzes und der benutzten Lehrmittel ange- 
schlossen werden können unabhängig von einer späteren gründlichen Desinfektion der 
Schulräume. Zu gleichen vertraulichen Mitteilungen sollen die Krankenhäuser, auch 
die privaten, verpflichtet sein. 

Weitere Kontrollmaßnahmen sieht N. für den Fall vor, daß in 14 Tagen mehrere 
gleichartige Infektionskrankheiten (drei) in derselben Schule vorkommen, oder daß 
in dem Ort solche epidemisch auftreten. Viereck (Berlın). 


1863. Ernst, Zahnuntersuchungen an Kieler Volksschulkindern. Zeitschr. f. Schul- 
gesundheitspflege 25, S. 241. 1912. 

Statistische Untersuchungen an 1000 Kindern im Alter von 12—14 Jahren und 
an 500 Schulrekruten. Der Prozentsatz der karıösen Zähne war ziemlich hoch, bei den 
Schulrekruten 4,5%, bci den älteren Kindern mehr. Der Einfluß der Säuglingser- 
nährung war deutlich nachzuweisen: Von den Flaschenkindern hatte nur za. 1% 
tadelloses Gebiß, von den Brustkindern bis zu 21,3%. Kinder, die Rachitis überstanden 
hatten, wiesen stets defekte Gebisse auf. Besserung der Ernährungs- und allgemeinen 
Lebensverhältnisse ist also die erste Bedingung für den erfolgreichen Kampf gegen 


den Zahnverderb. K. Frank (Berlin). 


Jugendfürsorge. Krüppelfürsorge. 


1864. Matzdorff, Über Körperpflege unter der ländlichen Bevölkerung in Schmal- 
kalden. Vierteljahrsschr. f. ger. Medizin u. öffentl. Sanitätswesen, 43, S. 155. 1912. 
Die Arbeit beansprucht insofern ein mehr als lokales Interesse, weil auf einen 
wesentlichen Fehler ın der Jugendfürsorge, der sich auch in anderen Gegenden findet, 
hingewiesen wird: aufdieBeschränkungder Fürsorgemaßnahmen aufdiemännliche 
Jugend. Es darf Verf. in 2 Punkten recht gegeben werden, 1. daß die Jugendfürsorge 
nicht lediglich begründet sein darf durch die Rücksicht auf die Militärtauglichkeit 
und 2. daß die Absicht einer Hebung der Militärtauglichkeit nicht ausschließlich die 
Pflege der männlichen Jugend zu berücksichtigen habe. Denn da die weibliche Jugend 
später einmal zu Müttern nicht nur von Mädchen, sondern auch Knaben wird, muß 
deren körperliche Ausbildung auch einen Einfluß auf die Körperbeschaffenheit der 
Knaben — allerdings erst in der zweiten Generation — ausüben. Eine weitausblickende 
Jugendfürsorge darf daher auch mit Rücksicht auf die Militärtauglichkeit den weib- 
lichen Teil der Jugend nicht vernachlässigen. Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 


1865. Carr, W. L. (New York), Outdoor life for eity children. (Freiluft für 
Stadtkinder.) Arch. of Ped. 29, S. 281—288. 1912. 

Verf. zeigt, wie man Terrassen, Dächer, Balkons als Freiluft-, Spiel- und Aufent- 
haltsplätze für Kinder gestalten kann. In großen Städten, in denen die Kinder nur 
wenig sonst ins Freie gebracht werden können, sind solche Behelfe sehr wertvoll und 
sollten von den Architekten schon beim Hausbau mit ın Betracht gezogen werden. 
Vier Bilder sind beigegeben. Ibrahim (München). 


1866. Lewandowski, A., Zur Hygiene der schulentlassenen Jugend. Berl. klin. 
Wochenschr. 49, S. 986. 1912. 

Verf. betont erneut die Wichtigkeit einer großzügigen Organisation der gesamten 
Jugendpflege und zeigt insbesondere, auf welchen Wegen für die schulentlassene 
Jugend Fürsorge zu treffen ist. Von den Anregungen des Mart seien hervorgehoben: 
Ärztlicher Einfluß auf die Berufswahl, unter besonderer Berücksichtigung konsti- 
tutioneller Erkrankungen; kassenärztlie he Versorgung der Lehrlinge und Fortbildungs- 
schüler; Anstellung von Schnlärzten an den Fortbildungsschulen: „Dienstjahr" der 
Frauen in Form eines hauswirtschaftlichen Unterrichtsjahres, am besten im unmittel- 
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baren Anschluß an die Schule; ärztliche Überwachung der körperlichen Ausbildung 
der männlichen schulentlassenen Jugend, speziell der Jugendklubs, Jugendwehren usw. 
K. Frank (Berlin). 
1867. Alexander, Die Fürsorge für taubstumme Kinder vor dem schulpflichtigen 
Alter. Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo-Rhin. 46, S. 483—491. 1912. 

A. trıtt für Errichtung von Anstalten für taubstumme Kinder vor dem schul- 
pflichtigen Alter ein, da die meisten derartigen Kinder zur Zeit des Eintritts ın de 
Taubstummenschulen sich in einem geistig und körperlich verwahrlosten Zustande 
befinden, und so die Erfolge der Schulerziehung sehr beeinträchtigt werden. In solchen 
Anstalten sollt: für gut: körperliche Pflege und die geistige Entwicklung, Erhaltung 
der Sprache, soweit eine solche vorhanden, usw. gesorgt werden. 


Hempel (Berlin). 
Säuglingssterblichkeit, Säuglingstürsorge, Säuglingspflege. 
1868. Peiper, E., Die Ursachen der Säuglingssterblichkeit in Pommern und ihre 
Bekämpfung. Mediz. Klinik 8, S. 256. 1912. 

Im letzten Jahrfünft ist in den Städten der Provinz Pommern eine Steigerung 
der Säuglingssterblichkeit nicht eingetreten, dagegen aber in den Landbezirken. 
Die Ursache ist, daß gerade in diesen Landbezirken die unnatürliche Ernährung mehr 
Ausbreitung gefunden hat, ohne daß das Verständnis für die Zubereitung einer auch nur 
halbwegs geeigneten künstlichen Ernährung und für eine sorgfältige Kinderpflege zu- 
genommen hat. So werden die Kinder besonders mit mehlhaltiger Nahrung überfüttert. 
von einer Regelmäßigkeit in der Ernährung ist keine Rede. Daher muß auch in Pommern 
wie überall der Kampf gegen die unnatürliche Ernährung mit allen Mitteln aufgenommen 
werden. Ferner ist es aber erforderlich, daß die Fürsorge für den Säugling mit der Vor- 
sorge für die Mutter zu beginnen hat. Im Greifswalder Bezirk haben sich auszuleihende 
Wanderkörbe, die alle Pflegeutensilien für das Wochenbett enthalten, gut bewährt. 
Sehr empfehlenswert ist die Anstellung von Wochenpflegerinnen, die in Stadt 
und Land stellvertretend in die häuslichen Pflichten der Mutter eintreten. 

Verf. verlangt ferner vermehrte Krankenkassenleistungen wie Gewährung von 
Wochengeldern, unentgeltlichen Hebammendienst, Stillgelder etc. Ganz besonders 
muß für die unehelichen Schwangern und deren Kinder gesorgt werden. Die berufenen 
Organe der Gemeinden oder die Berufsvormundschaft muß möglichst schon vor der 
(seburt des Kindes helfend eingreifen. Als weitere wünschenswerte Mittel zur Be- 
kämpfung der Säuglingssterblichkeit gibt Verf. an: Vermehrung der Wöchnerinnen- 
und Säuglingsheime und der Fürsorgestellen, bessere Ausbildung der Hebeamnien. 
(rewährung von Stillprämien und Aufklärung der Bevölkerung durch Merkblätter. 

A. Reiche (Berlin). 
1869. Delcourt, A. (Brüssel), Hygiène infantile. (Säuglingshygiene.) La Pathol. 
infantile 9, S. 21—44. 1912. 

Der vorliegende Vortrag interessiert durch das Zahlen- und Tabellenmaterial, 
das sich mit den speziellen Verhältnissen der Säuglingssterblichkeit in Belgien und 
Brüssel beschäftigt. U. a. kommt die deletäre Einwirkung heißer Sommer, auch des 
Sommers von 1911 in den Zahlen deutlich zum Ausdruck. Die Säuglingssterblichkeit 
betrug in Brüssel ım Jahr 1909 = 16,3%, 1910 = 14,9%, 1911 = 15,5%. Die Säug- 
Iingssterblichkeit der Monate Juli, August und September erreichte im Jahr 1911 
die Höhe von 24,90, eine Zahl, die seit mehr als 20 Jahren nicht erreicht worden war. 
In Gent betrug die Sterblichkeit in den Sommermonaten 1911 für die Säuglinge sogar 
54,995: aber auch die Sterblichkeit der Kinder unter 5 Jahren war enorm hoch, 65.4”, 
(d. h. auf 1000 Geburten in dieser Zeit trafen 654 Todesfälle). 

Die Förderung des Stillens als Hauptmittel im Kampf gegen die Säuglingssterb- 
hehkeit wird mit gebührender Schärfe präzisiert. Die Tätigkeit der Beratungsstellen 
und „gouttes de lait“ ist ungenügend, weil sie von einem so kleinen Teil der Säug- 
linge in Anspruch genommen werden, daß die erzielten guten Wirkungen sich bisher 


— j — 


kaum in den allgemeinen Statistiken nachweisen lassen. Das wird an einer größeren 
Zahlenreihe nachgewiesen. Ein Hauptargument gegen diese Sprechstunden ist aber, 
daß gerade di: allerbedürftigste Klasse, die bekanntlich weitaus die größte Säuglings- 
sterblichkeit aufweist, diese Beratungsstellen aus Zeitmangel nicht besuchen kann. 
Um wirklich radıkal zu helfen, muß man ın den Häusern der Armen selbst wirken, 
muß die Säuglinge dort aufsuchen und ihnen die natürliche Ernährung zu erhalten 
suchen. Das Verfahren wird billiger und wirksamer sein als jedes andere. Auf die 
modernen Säuglingsschutzbestrebungen in Deutschland wird als Vorbild hingewiesen. 
Ibrahim (München). 
1870. English, D. E., Infant mortality due to wrong home care. (Säuglings- 
sterblichkeit infolge unrichtiger häuslicher Pflege.) Pediatrics 24, 
S. 146—148. 1912. 

Nicht die unzweckmäßige Ernährung allein trägt die Schuld an der großen Säug- 
lingssterblichkeit, sondern auch mannigfache Fehler in der Wartung und Pflege, so 
namentlich Unsauberkeit, zu warme Kleidung, Staub u. a. Manche Anschauungen des 
Verf. tragen individuelles Gepräge, z. B. daß Säuglinge, wenn sie nicht von vornherein 
zu warm gehalten sind, Kälte viel besser ertragen als Erwachsene, daß die trotz schlech- 
ter Wartung überlebenden Säuglinge durch wiederholte Inokulation gegen die Schmutz- 
keime immun geworden sind, daß man die Säuglinge langsam an eim kühles Bad ge- 
wöhnen soll. Ibrahim (München). 


1871. Me Allister, Alexander (Camden, N. J.), Some newer aspects of the problem 
of infant hygiene. (Einige neuere Gesichtspunkte über das Problem der 
Hygiene des ersten Kindesalters.) Arch. of Ped. 29, S. 360—365. 1912. 

Verf. betont die Wichtigkeit, in den Kreisen der Mütter die Begriffe moderner 

Hygiene und richtiger Kinderpflege und Erziehung zu verbreiten und gibt einen kurzen 

Abriß der wünschenswerten Gesichtspunkte, der dem Kinderarzt freilich nichts Neues 

bringt. Ibrahim (München). 


1872. Hitzemerkblatt und Flugblatt zum Schutze der Säuglinge. Zur Verhütung 
der Sommersterblichkeit der Säuglinge, bearbeitet im Kaiserin Auguste Victoria- 
Hause zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche. 

Merkblatt: Verlag von Georg Stilke, Berlin NW. 7. Preis 5 Pf., 100 Expl. 2 M.; 
1000 Expl. 16 M.; 5000 Expl. 13M. pro Tausend. 

Flugblatt: Preis 5 Pfg.; 100 Expl. 2,50 M.; 1000 Expl. 20 M. 

Zwei populär gehaltene Blätter, besonders für Mütter, um die große Gefahr der 
Hitze des Sommers den Müttern einzuschärfen. Neben der selbstverständlichen Kühl- 
haltung und Sauberkeit der Nahrung spez. der Milch wird ausführlich auf die große 
Gefahr der Hitzeeinwirkung als solche hingewiesen. Die Maßnahmen, die hier ge- 
genannt werden, sind für Leser dieser Zeitschrift hinreichend bekannt; für viele Laien, 
ja vielleicht für alle, stellen sie etwas Neues dar. (Warnung vor unzweckmäßiger Klei- 
dung, vor der heißen Wohnung usw.) Rietschel (Dresden). 


1873. Coit, Henry L. (Newark, N. J.), The public school as a factor in prevent- 
ing infant and child mortality. (Die öffentliche Schule als ein Faktor in 
der Bekämpfung der Säuglings- und Kindersterblichkeit). Pediatries 24, 
S. 221-—226. 1912. 

Verf. ist überzeugt, daß Unwissenheit als Hauptgrund allen bels in der Frage 
der Säuglingssterblichkeit in Betracht kommt, und daß eine richtige Organisation der 
Volksbelehrung das wirksanıste Mittel auf diesem Gebiete sein wird. Er sucht diese 
Frage dadurch zu lösen, daß die einschlägigen Fragen in den Unterricht der Mädchen- 
schulen eingeführt werden und außerdem die Mutterberatungsstunden, die in wirk- 
samster Weise durch Hausbesuche der Fürsorgeschwestern unterstützt werden müssen, 
in Räumen der Schule abgehalten werden. Ibrahim (München). 
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1874. Hess, Alfred F., A cool bed for infants. (Ein Kühlbett für Säuglinge.) 
(Research Labor., Department of Health, New York City.) Arch. of Ped. 29, S. 370 
bis 372. 1912. 

Zur Behandlung hochfiebernder verdauungskranker Säuglinge im Hochsommer 
hat Verf. ein Bett mit Kühlvorrichtung konstruiert. Boden sowie Kopf- und Fußwand 
sind doppelwandig, mit Eiswasser gefüllt und mit Asbestverkleidung versehen. Das 
Bett, von dem Diagramm und Abbildung beigegeben sind, soll sich praktisch bewährt 
haben. Die Temperaturerniedrigung beträgt 7—10° Fahrenheit. Eine elektrische Heiz- 
vorrichtung gestattet, das Bett nach Belieben auch als Wärmeapparat zu ver- 
wenden (Hersteller: Bramhall-Deane Co. New York City). Ibrahim (München). 


1875. Wolf, K. (Tübingen), Die Säuglingssterblichkeit während der letzten Jahre. 
Klin.-therapeut. Wochenschr. 19, S. 647—651. 1912. 

Eine kurze Betrachtung der Säuglingssterblichkeit der Städte Berlin, München. Dres- 
den, Chemnitz, Stuttgart zeigt im allgemeinen einen erfreulichen Rückgang der Sterblich- 
keit, der nicht nur durch die verminderte Geburtenziffer erklärt werden kann. Am un- 
günstigsten liegen die Verhältnisse noch in dem fabrikreichen Chemnitz. Eine Erhöhung 
der Sterblichkeit hat der heiße Sommer 1911 gebracht. Er hat gezeigt, daß die zurzeit 
bestehenden Einrichtungen noch längst nicht ausreichen und mehr als bisher durch 
offene Fürsorge ergänzt werden müssen. E. Welde (Berlin). 


VIH. Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


1876. Zweig, A., Die diagnostischen und prognostischen Fortschritte in der 
Psychiatrie. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 836, 943 u. 990. 1912. 
Ausführliches Sammelreferat mit reicher Literaturangabe. Auch die psychischen 
Erkrankungen der Kinder finden Berücksichtigung. K. Frank (Berlin). 


1877. Liepmann, Die Beurteilung psychopathischer Konstitutionen (sog. psychi- 
scher Minderwertigkeit). Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 9, S. 129—140. 1912. 

Fortbildungsvortrag. Sütler (Colmar). 

1878. Weeks, D. W. (Skillman, N. Ji, What New Jersey is doing for the epileptie. 
(Die Epileptikerfürsorge in New Jersey.) Arch. of Ped. 29, S. 303—311. 
1912. 

Schilderung der Epileptikerfürsorge großen Stils, die der Staat New Jersey ın 
dem „Village“ in Skillman eingerichtet hat. Für Sportbetätigung, für nutzbringende 
Arbeit, für Schulbesuch usw. ist gesorgt. Ein großer Wert wird der Zahnpflege und 
sachgemäßen Mundbehandlung zugeschrieben. Es scheint, daß in der Regel völlige 
Analgesie bei den Zahnoperationen zu beobachten war. Um genaue Angaben über 
die anamnestischen, verwandtschaftlichen usw. Verhältnisse der Patienten zu er- 
halten, wurde eigens eine junge Dame angestellt, die den Staat New Jersey bereist 
und die Angehörigen, Lehrer, Freunde usw. der Erkrankten aufsucht. So konnten 
sehr detailliert die hereditären Belastungsverhältnisse u. a. erhoben werden. Von 
5533 Blutsverwandten der 372 Patienten waren 700 epileptisch, 350 geistesschwach, 
169 geisteskrank, 535 Alkoholiker, 141 mit Migräne behaftet, 640 tuberkulös, 2427 nor- 
mal, die anderen zum Teil kriminell, syphilitisch, blind, taub, neuropathisch. Die 
Nachkommenschaft aus der Verbindung zweier Epileptischen oder zwischen Epileptikern 
und Geistesschwachen war durchweg anormal. Aus der Verbindung von Epileptikern 
mit: Alkoholikern entstammten nur 14% Normale, von Epileptikern mit Neuropathen 
nur 9%, Normale, von Epileptikern mit Normalen nur 33%, Normale. 

Eine psychologische Abteilung ist auf spezielle Intelligenzprüfungen nach dem 
System Binet-Simon eingerichtet, das sich sehr bewährt, wenn es auch bei En: 
leptikern etwas andere Resultate liefert als bei Schwachsinnigen. 

Interessenten werden noch manche interessante Einzelheiten in dem Aufsatz 
erwähnt finden. Ibrahim (München). 
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1879. Paul, W. E. (Boston), Freud’s psychology as applied to children. (Freuds 
Psychologie in ihrer Anwendung auf das Kindesalter.) Boston med. 
and Surg. Journ. 166, S. 526—529. 1912. 

Im wesentlichen referierender Vortrag. Ibrahim (München). 


1880. v. Holst, W., Das Entwicklungsalter vom neurologischen Standpunkt. 
Petersburg. med. Wochenschr., 87, S. 47. 1912. 

Es wird über einige Fälle von Geistesstörung (rasch vorübergehende psychasthe- 
nische Anfälle nach Oppenheim) und hypochondrischer Erkrankungen berichtet, 
die sich auf dem Boden einer stark ausgeübten Onanie ausbildeten. | 

Nothmann (Berlin-Wilmersdorf). 
1881. Haushalter, P., Contribution à l’etude de la démence précoce dans l’enfance. 
(Zur Kenntnis der Dementia praecox beim Kinde.) (4us der Kinder- 
klinik Nancy.) Arch. de méd. des enfants 15, S. 169—179. 1912. 

Ausführlicher Krankheitsbericht über zwei Fälle von Dementia praecox bvi 

Kindern, die im 11. und 12. Lebensjahre zur Beobachtung gelangt waren. 
Sittler (Colmar). 
1882. Périer, E., Traitement des terreurs nocturnes. (Behandlung des Pavor 
nocturnus.) Annales de Méd. et Chir. infantiles 16, S. 223—224. 1912. 
Vorschläge zur Behandlung, ohne Neues anzugeben. Schneider (München). 


IX. Physische Erziehung und Heilpädagogik. 


1883. Indorf, A., Zu der Weiterbildung des Problems der „Arbeitsschule‘‘. 
Zeitschr. f. Kinderforschung 17, S. 316—319. 1912. 

Kurze Ausführungen über die modernen Bestrebungen (Kerschensteiner, 
Rissmann, Trüper, Gaudig), die Arbeit, und zwar nicht allein die körperliche, 
sondern auch die rein geistige, zur GESEIS und zum leitenden Prinzip der Schule, 
der Schulerziehung zu machen. Gött (München). 


1884. Downing, Bertha C. (Worcester, Mass.), Mental hygiene and the special 
child. A chapter in social pathology. (Geistige Hygiene und das abnorme 
Kind. Ein Kapitel der sozialen Pathologie.) Boston Med. and Surg. Journ. 
166, S. 592—595. 1912. 

Verf. betont, daß eine geeignete Erziehung und Hygiene viele ererbte abnorme 
geistige Beanlagung gutzumachen vermag. Präventive Medizin und präventive Er- 
ziehung sollen Hand in Hand gehen. Ibrahim (München). 


1885. Smart, J. Th. (New York), The duty of the community to its backward 
and defeetive children. (Die Pflichten der Allgemeinheit gegenüber ihren 
rückständigen und minderwertigen Kindern.) Arch. of Ped. 29, S. 268— 
280. 1912. 

Verf. bespricht hauptsächlich die sozialen Schädigungen, die das Gemeinwesen 
durch die geistig und moralisch Minderwertigen erfährt, sowohl die ungeheuren mate- 
riellen Verluste, wie die durch Prostitution und Verbrechen bedingten Schäden. Es 
müßte alles getan werden, um die Eheschließung solcher Elemente völlig unmöglich 
zu machen, sowie auch die außereheliche Fortpflanzung. Auch die Einwanderung 
solcher Kinder nach Amerika müßte verhindert werden, und zwar wäre hiergegen 
das geeignetste Mittel die offiziell vorzunehmende Untersuchung der Kinder an den 
kontinentalen Einschiffungsplätzen vor der Überfahrt nach Amerika. 

Ibrahim (München). 

1886. Thoma (Illenau), Untersuchungen an Zwangszöglingen in Baden. (Vor- 
trag auf der 7. Tagung der Deutschen Gesellschaft A gerichtl. Medizin in Karls- 
ruhe 1911.) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin 43, 2. Suppl. Heft S. 342. 1912. 

Verf. untersuchte 620 Fürsorgezöglinge Badens auf geistige Abnormitäten und auf 
ihre Vorgeschichte. Auf Grund diöser Er hebungen kommt er zu folgenden Ansichten 
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und Forderungen: In der Zwangserziehungsanstalt befindet sich ein großer Prozentsatz 
geistig Minderwertiger, von denen der weitaus größte Teil in der gemeinsamen Erziehung 
bleiben kann. Ein kleinerer Teil muß als ungeeignet von der gemeinsamen Erziehun: 
ausgeschlossen werden. Aus diesem Grunde ist die Mitwirkung psychiatrisch 
vorgebildeter Ärzte nötig. Diese hätte in der Weise stattzufinden, daß jede: 
Zögling vor der Aufnahme ärztlich untersucht wird, und die Anstalten in regelmäßiger 
Zwischenräumen ärztlich kontrolliert werden. Die mit der Fürsorgeerziehunz 
betrauten Personen, Anstaltsleiter und Lehrer, sollten mit den Ergebnissen 
der psychiatrischen Forschung sowie mit den an den Hilfsschulen beim Unter- 
richt geistig Minderwertiger gesammelten Erfahrungen bekannt gemacht werden. 
Zu diesem Zwecke sollten regelmäßig Vorträge stattfinden, und die Lehrkräfte sollten 
zeitweilig an einer Hilfsschule tätig sein. Für die geistig Minderwertigen unter den 
Zwangszöglingen, die nicht etwa in eine Epileptiker-, Idioten- oder Irrenanstalt gehören. 
deren Abnormität aber die kürzere oder längere Entfernung aus der gemeinsamen 
Erziehung ratsam erscheinen läßt, wäre die Errichtung einer unter psychiatrischen 
Leitung stehenden Abteilung erwünscht. In dieser Anstalt wären auch die Zöglınge 
unterzubringen, deren zweifelhafter Geisteszustand eine Beobachtung notwendig macht. 
Inden Zwangserziehungsanstaltenist eine möglichst freie Behandlunas- 
weiseanzustreben. Um dies zu ermöglichen, sollte jede größere Anstalt eine kleinere 
gesicherte Abteilung für schwer erziehbare, degenerierte Vollsinnige und minderwertige 
Zöglinge haben, in denen diese zeitweilig zurückgehalten werden. Die leicht erziehbaren 
von den schwer erziehbaren Minderwertigen und den vollsinnigen Degenerierten ganz 
zu trennen und sie in ganzen Anstalten zu vereinigen, empfiehlt sich weniger. — Die 
Meister, die geneigt sind, Zwangszöglinge in die Lehre zu nehmen, sollten sorgfältig 
ausgewählt und vor der Übernahme über die krankhafte Eigenart des Zöglines infor- 
miert werden. Endlich wird verlangt, daß dieMöglichkeiteinerStrafvollstreckung 
an geistig minderwertigen d usendlichena in einer Heil- und Pflegea nstal® 
von psychiatrischer Seite entschieden abgelehnt werden muß. 
Nothmann (Berlin-Wilmersdorf\. 


X. Allgemeines. 


e 1887. Krause. P. und C. Garré, Lehrbuch der Therapie innerer Krankheiten. 
Für Ärzte und Studierende, in zwei Bänden. II. Band: Spezielle Therapie innerer 
Krankheiten. Mit 10 Abbildungen. Jena 1911. Verlag von G. Fischer. (712 S.) 
Preis M. 10,50. 

Die Darstellung der speziellen Therapie stößt naturgemäß bei der vielfachen Ur- 
sicherheit unsrer Kenntnisse auf diesem Gebiet und der verschiedenen Stellungnahme 
der Autoren zu manchen Fragen auf erhebliche Schwierigkeiten. So möchte Rei. > 
z. B. bezweifeln, ob die Empfehlung der Stöltznerschen Natriumcitrattherapie t» ı 
der Rachitis in einem kurzgefaßten Lehrbuch, das in erster Linie den Praktiker or, 
Studenten unterstützen soll, heute schon angebracht ist. Im allgemeinen kann aber 
das für den ersten Band abgegebene günstige Urteil für diesen zweiten Teil des Werke- 
bestätigt werden. Die einzelnen Abschnitte wurden von folgenden Autoren verfaut: 
Infektions- und Tropenkrankheiten von G. Joch mann, Vergiftungen von H. Winter- 
nitz. Stoffwechselkrankheiten von C. v. Noorden, Nervenkrankheiten von O. Til, 
mann und O. Veraguth, Herzkrankheiten von F. Lom mel, Krankheiten der Luft 
wege von P. Krause und C. Garré, Krankheiten des Magendarmtraktes (die Ver- 
dauungsstörungen der Säuglinge werden nicht besprochen) und Erkrankungen de- 
Peritoneums von M. Matthes und C. Garré, Krankheiten der Leber und Galle db 
gänge, Pankreaserkrankungen von H. Lüthje und W. Anschütz, Krankheiten m 
Niere und Harnwege von C. Hirsch und P. Wagner, Blut- und Milzkrankheiren 
von P. Krause Krankheiten der Bewegungsorgane von H. Winternitz und A. Ma- 


chol. K. Frank (Berlin). 
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Die „Vererbung der Syphilis“. 


Kritisches Übersichtsreferat 
von 


Hans Rietschel (Dresden). 


Im folgenden soll versucht werden, in kurzen Umrissen eine kritische Übersicht 
zu geben, in welcher Weise sich die Forschung seit der Arbeit Matzenauers (1903) 
zu dem Problem der ‚Vererbung der Syphilis“ gestellt hat. In den letzten Jahren 
ist in der Tat eine gewisse Klärung in dieser Frage dank dreier wichtiger Entdeckungen 
eingetreten, die in der Syphilispathologie gemacht worden sind. Es sind hier zu nennen: 

1. Die Entdeckung der Spirochäte durch Schaudinn. 

2. Die Möglichkeit, durch Versuche am Affen (Metschnikoff, Neisser u. a.) 
und am Kaninchen (Uhlenhut und Mulzer u.a.) die Syphilis experimentell 
zu bearbeiten und weiter zu erforschen, und 

3. die Entdeckung der Wassermannschen Reaktion. 

Es ist klar, daß diese drei großen Entdeckungen eine Flut von Arbeiten auch für 
das vorliegende Problem hervorriefen. Bevor wir aber auf die einzelnen Arbeiten ein- 
gehen, erscheint es uns nötig, erst die Fragen noch einmal kurz und klar zu 
stellen, auf die es in diesem Problem ankommt. Daß dabei Bekanntes widerholt 
werden muß, läßt sich leider nicht ganz umgehen. 

Wenn im folgenden dem allgemeinen Sprachgebrauch zuliebe von dr „Vererbung 
der Syphilis‘ gesprochen wird, so geschieht dies einerseits aus historischen Gründen, 
andrerseits wegen der Kürze und Prägnanz des Ausdruckes. Darüber besteht heute 
bei allen Forschern Einhelligkeit, daß die Syphilis, wie jede andere Infektionskrank- 
heit, nicht „vererbt“, sondern nur, kongenital übertragen“ werden kann, 

Man unterscheidet bei der „Vererbung der Syphilis‘ drei Möglichkeiten: 

1. Die germinative Vererbung a) durch die Mutter (ovulär), b) durch den Vater 
(durch das Sperma). 

2. Die Vererbung durch den Vater, jedoch nicht germinativ durch eine Infektion 
der Spermazelle, sondern dadurch, daß dem befruchtenden Samen, der in die Uterus- 
höhle gelangt, die infektiösen Spirochäten beigemengt sind. Es finder dann erst im 
Uterus eine Infektion des Eies (vor oder nach der Befruchtung) statt. „Vererbung ex 
patre“ im strengen Sinne. 

3. Die Übertragung der Spirochäte von der Mutter auf den Fötus durch die 
Placenta. 

Aufdie interessante historische Seite dieses Problems soll nicht eingegangen werden, 
sie hatdurchMatzenauereine eingehende Würdigung erfahren. Einwandsfrei bewiesen 
— und hier besteht auch wieder allgemeine Zustimmung — ist heute nur die Über- 
tragung der Syphilis von der Mutter auf das Kind durch die Placenta. Ob aber dieser 
Modus der einzig in Betracht kommende, ob also die anderen Übertragungsmodi, 
die zunächst nur Hypothesen sind, auch vorkommen, ist auch heute noch Gegenstand 
der Diskussion. Es müssen zweifellos sehr gewichtige Gründe vorliegen, die einen Teil 
der Forscher veranlaßten, gerade bei der Syphilis eine so verwickelte Vererbungsl-hre 
wie die der germinativen bzw. der ex patre aufzustellen, während man ste bei allen an- 
deren Infektionskrankheiten entbehren zu können glaubte und sich mit der placentaren 
Übertragung begnügte. In der Tat waren es besonders klinisch gesicherte Tatsachen, 
die einen solchen Übertragungsmodus durchaus wahrscheinlich machten, ja für manche 
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sogar den sicheren Beweis erbringen sollten. Da die neueren Forschungen auf diese 

Tatsachen und die darauf aufgebauten Theorien Bezug nehmen, so möge auf sie kurz 

eingegangen werden. 

In sehr häufigen Fällen, wo syphilitische Föten oder Kinder geboren werden. 
läßt die Mutter dieser Neonati weder klinisch noch anamnestisch die geringsten Bum: 
ptome von Syphilis erkennen. Dagegen erfährt man dann öfter vom Vater, daß er vor 
Jahren eine Syphilis durchgemacht habe, daß er sich habe behandeln lassen, und da 
er jetzt keine Symptome mehr zeige, deshalb die Ehe eingegangen sei. Da die Tat- 
sache der Syphilis des Vaters feststeht, da die Mutter vor der Ehe sicher ganz gesund 
war und auch während der Schwangerschaft und nach der Geburt sich vollkommen 
wohlfühlt und klinisch nicht das geringste der Krankheit erkennen läßt. so scheint 
der Schluß fast zwingend, daß das „erbsyphilische“ Kind vom Vater her in emer 
zunächst nicht ganz klaren Weise infiziert worden ist (1b oder 2)'): 

Für eine solche Anschauung sprach nun weiter die klinische Beobachtung. 
daß öfter eine ausschließliche Behandlung des Vaters imstande war, gesunde Kın- 
der zu erzeugen (Kassowitz, Neisser und andere). Aber die Entscheidung 
wurde dadurch wieder schwieriger, als man frühzeitig schon auf ein Symptom auf- 
merksam wurde. Trotzdem nämlich diese Mütter gesund erschienen, steckten sie 
sich niemals an ihren Kindern an, selbst wenn sie diese mit schweren svphilitischen 
Symptomen behafteten Säuglinge (Rhagaden, Papeln am Mund) an der Brust nährten. 
während gesunde Ammen, denen diese syphilitischen Kinder übergeben wurden. 
oft einen Primäraffekt an der Brust aufwiesen. Selbst Kassowitz und Hochsinger, 
beide noch heute die eifrigsten Verfechter der Infektion ex patre, haben niemals einen 
Fall einer Infektion der Mutter durch das syphilitische Kind gesehen. Diese Tatsache 
wurde zuerst von Colles (1837) ausgesprochen, Baumes erhob sie direkt zum Ge- 
setz, das er dahin formulierte, daß anscheinend völlig gesunde Mütter vom Vater her 
syphilitische Kinder gebären könnten, daß diese Mütter spermatisch infizierter Kinder 
auch weiterhin gesund und gegen Syphilis immun blieben, und von ihren syphilitischen 
Kindern nicht angesteckt werden könnten (Collessches Gesetz). Auch umgekehrt sollte 
das Gesetz Gültigkeit haben insofern, als den nicht syphilitischen Kindern luetischer 
Mütter auch Immunität gegen Syphilis zuerkannt wurde (Profetasches Gesetz). Diese: 
sog. Collessche Gesetz wurde nun in der Folgezeit im allgemeinen von allen Autoren bestä- 
tigt, brachte aber doch noch keine Klarheit in das Problem. Zunächst wurde von Aus- 
nahmen über das Gesetz berichtet, wo syphilitische Kinder doch ihre eigene Mutter 
mit Syphilis angesteckt haben sollten (Kritik s. später). Sodann blieb aber die Streit- 
frage vollkommen offen, ob die Mütter selbst latent syphilitisch seien (Matzenauer 
u. V. a.) oder ob sie nur in einer uns noch nicht näher bekannten Weise immun wären 
(Kassowitz, Finger u. A.). Bei dem letzteren Modus wurden auch wieder verschie- 
dene Ansichten geäuß rt, auf die hier nicht eingegangen werden soll. Endlich aber war 
auch in der Frage keine Einigkeit zu erzielen, woher die Mutter, wenn sie wirklich 
syvphilitisch war, die Syphilis hatte. 

l. Entweder konnte die Mutter durch den Mann angesteckt sein (primär vom 
Manne). 

. oder sie war durch den ex patre her syphilitischen Fötus infiziert worden 

(Choc en retour, Syphilis conceptionelle précoce), 

3. nahm ein Teil der Autoren an, daß diese Frauen erst nach Ablauf einer längeren 
Zeit erkrankten und zwar gleich mit tertiären Symptomen, daß also die Syphilis 
eine ganz besondere klinische Erscheinungsform darbot, (Syphilis conceptie- 
nelle tardive, Tertiarısme d’emblee). 

Das sind in großen Umrissen die Fragestellungen für dieses Problem. 


a 


1) Daß eine Mutter, die selbst syphilitisch ist, ein syphilitisches Kind zur Welt brinn. 
nimmt uns nieht Wunder, wenn auch hier der Übertragungsmodus durchaus nicht sofort klar 
ist, da theoretisch die Syphilis germinativ (la) oder placentar (3) übertragen sein kann. 
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Erwähnt muß dabei noch werden, daß wir heute keine andere Infektionskrankheit 
beim Säugetier kennen, die anders übertragen wird, als durch die Placenta von d'r 
Mutter. Es müßten also — darüber besteht natürlich gar kein Zweifel — schwer- 
wiegende und nicht bloß klinische Tatsachen angeführt werden, die auch für einen 
anderen Modus, als den durch die Placenta sprächen, denn es wäre etwas ganz 
außergswöhnlichas in der Biologie, daß eine Infektionskrankheit in einer solch 
grundlegenden Frage eine derartige Ausnahmestelle einnähme. 1 

Daß ein solches Problem nie durch noch so genaue klinisch? Beobachtung am 
Menschen gelöst werden kann, liegt auf der Hand. Dies war auch die einhellig> An- 
sicht aller Forscher, die ın der Diskussion zu dem Matzenauerschen Vortrag 
sprachen. Denn jede klinische Beobachtung ist besonders bei dieser proteusartigen 
Erkrankung einer subjektiven Deutung zugänglich, so daß jeder strittige Fall unter 
den verschiedensten Voraussetzungen angesehen werden kann. 

Allerdings wird von manchen Forschern (insbesondere Baumgarten) auch bei 
anderen Infektionskrankheiten (Tuberkulose, Lepra usw.) ein Infektionsmodus ex 
patre anerkannt (sog. gennäogenetische Infektion nach Baumgarten). So un- 
bestritten z. B. das Vorkommen der angeborenen Tuberkulose beim Säugling ıst 
(und sie ist gewiß auch häufiger, als wir bisher annahmen), so steht doch der größte 
Teil der Forscher auf dem Standpunkt, daß auch bei dieser Krankheit nur ein 
placentarer Infektionsmodus statt hat2). Für eine Infektion ex patre bei der 
Tuberkulose fehlen heute noch wirkliche Beweise. Die Versuche von Friedmann, 
die Baumgarten für beweisend hält, sind vor der Zeit der Kenntnis des Artunter- 
schiedes von Typus humanus und bovinus gemacht. Wahrscheinlich hat Friedmann 
mit dem für das Kaninchen wenig pathogenen Typus humanus gearbeitet. Eine 
Wiederholung der an sich sehr interessanten Friedmannsch®n Versuche ist 
dringend zur Klärung der Frag erwünscht. 


Um die Übersicht über die Arbeiten zu erleichtern, sollen erst die rein ana- 
tomisch-histologischen Arbeiten (seit 1903) besprochen werden, und dann erst soll 
. D .. e ee 7 D e . 
auf die Arbeiten über SpirochätenfunJe, Wassrmannsche Reaktion usw. in ihren 

Beziehungen zum Vererbungsproblam eingegangen werden. 


I. 


Von den rein anatomisch-histologischen Arbeiten ist in erster Linie die Arbeit 
Thomsens zu erwähnen, die 1905 erschien, also noch in die Zeit vor Entdeckung 
der Spirochäte fällt. Die Arbeiten, die vor Thomsen (aber nach 1903) sich mit 
histologischen Veränderungen der Placenta bei Syphilis befaßt haben, sind im Ver- 
gleich zu der Thomsens weniger wichtig. Es sind die Arbeiten von Bondi (1903) 
Mracek (1903), Nelis (1904), Seitz, Jean Franceschini, und als letzte von 
Queirel. Die Autoren sollen nur der Vollständigkeit halber genannt werden. Bei den 
Arbeiten nach Thomsen (bes. Mohn) spielt schon der Nachweis der Spirochäten 
eine große Rolle, und die anatomischen Untersuchungen treten in den Hintergrund. 
Die Arbeit von Thomsen darf aber, so sehr sie durch die neuen Entdeckungen in 
der Syphilispathologie zum Teil an Interesse verloren hat, um so weniger übergangen 
werden, als sie die histologisch-anatomischen Unt:rsuchungen von der Nachgeburt 
bei Syphilis bis zu einem gewissen Abschluß g-bracht hat. Das Material, an dem 

1) Ob dabei doch eine Infektion der Mutter durch den ex patre her infizierten Fötus 
stattfinden kann, wird noch später zu erörtern sem. 

2) Ich möchte auch heute nicht mehr in Abrede stellen. daß die angeborene Tuberkulose 
stets schnell zum Tode führen muß. In den allermeisten Fällen stirbt allerdings der kon- 
genital tuberkulöse Sävgling im ersten Lebensjahr; es ist aber wohl möglich, daß sich in 
seltenen Fällen eine korgenitale Tuberkulose latent erhalten kann (s. Baumgarten, Hand- 
buch der pathogenen Mikroorganismen, 1912, und Ibrahim, Zeitschr. f. Tuberkulose). 
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Thomsen gearbeitet hat, sind 100 Placenten sicher syphilitischer Frauen, als Kon- 
trollfälle dienten ihm die Untersuchungen von einer großen Reihe von Placenten, 
bei denen Syphilis ausgeschlossen werden konnte. Ein solches Material, besonders 
mit eingehender histologischer Untersuchung, dürfte kaum so bald wieder eine der- 
artige so ausgezeichnete Bearbeitung erfahren. 


a) Nabelschnur. 


Bondi hatte schon im Jahre 1903 behauptet, daß in der Nabelschnur eine Infıl- 
tration der Gefäßmuskulatur mit Leukocyten für die kongenitale Syphilis charakteri- 
stisch sei. Vor ihm hatten schon Oed ma nsson, Zilles und Hecker diese Tatsache in 
ihren Arbeiten beiläufig erwähnt. Thomsen fand nun bei Untersuchungen von 57 
Nabelschnüren in über 37 die von Bondi beschriebenen Veränderungen, und zwar 
12 mal ersten Grades und 25 mal zweiten Grades (bei 27 tot geborenen bzw. macerierten 
Früchten und 30 syphilitisch lebend geborenen Kindern). Im Gegensatz zu der Be- 
hauptung Bondis, daß die Entzündung meist im proximalen Teil der Nabelschnur 
vorkäme (vgl. Gräfenberg) fand Thomsen, daß am häufigsten Veränderungen an 
beiden Enden zu finden wären, im übrigen aber beobachtete er sie doppelt so oft im 
placentaren als im distalen Ende. War die ganze Nabelschnur entzündet, so war sie 
am stärksten am placentaren Teil angegriffen, dann folgte das proximale Stück, am 
geringsten ausgesprochen waren die Veränderungen am mittleren Stück. Ein erheb- 
licher Unterschied in der Häufigkeit, in der die Venen und Arterien angegriffen waren, 
ließ sich nicht feststellen. Die Infiltration konnte bei allen 3 Gefäßen gesehen werden, 
oft auch nur bei den Arterien oder der Vene allein. Unter 48 Kontrolluntersuchungen 
von Müttern, die angeblich keine Syphilis gehabt hatten, ergab sich bei 5 eine deut- 
liche Nabelschnurentzündung. Interessanterweise entpuppten sich 3 Fälle doch noch 
als syphilitisch, da später bei den Kindern noch deutlich Symptome von Syphilis 
auftraten. Ein Fall von histologisch sicherer Nabelschnurentzündung ergab die An- 
wesenheit von Kokken. Thomsen stellte danach fest, daß die Syphilis als 
ätiologischer Faktor für das Zustandekommen der Nabelschnur-Ent- 
zündungso überlegen ist, daß den übrigen vorkommenden Entzündung-- 
mikroben nur eine ganz nebensächliche Bedeutungzukommt. Es darf 
direktnach Thomsen ein Kind von syphilitischen Eltern selbst als 
syphilitisch betrachtet werden, wenn die besagten Entzündungs- 
veränderungen der Nabelschnur vorhanden sind. Interessant ist nun weiter 
die von Thomsen gefundene Tatsache, daß zwei Kinder sicher syphilitischer Mütter, 
in deren Nabelschnur die Entzündung vorhanden war, trotz lange dauernder Be- 
obachtung stets frei von Symptomen der Syphilis blieben. In beiden Fällen fand sich 
die Entzündung in den placentaren 3—4 Zentimetern der ‚Nabelschnur, und nur in 
ganz wenig Schnitten. Thomsen möchte die Fälle so deuten, daß diese Kinder wirk- 
lich syphilitisch sind, oder es doch jedenfalls gewesen sind, ohne jemals Symptome 
davon gezeigt zu haben, Vielleicht würde die Syphilis hier erst nach Jahren zum 
Ausbruch kommen, denn es scheint ihm möglich, daß da, wo die Infektion nur leicht 
ist, Syphilis spontan heilen kann (Syphilis tarda). Allerdings muB Thomsen zu- 
geben. daß es ausgeschlossen ist, daß ein leichter Ausbruch, wie er tatsächlich ku 
Kindern hin und wieder vorkommt, hier übersehen worden sei, da die Kinder regel- 
mäßig beobachtet wurden. So ist er am meisten geneigt, eine spontane Heilung, oder 
doch wenigstens eine vorläufige Latenzperiode anzunehmen. Auf die Kritik dies 
interessanten Fälle wird später noch einzugehen sein. 

Von neueren Arbeiten über histologische Veränderungen in der Nabelschnur 
sind alsdann die Arbeiten von Mohn und Gräfenberg zu nennen. Beide Autore:: 
haben aber neben den histologischen Veränderungen besonders auf die Anwesenheit 
von Spirochäten gefahndet. Mohn konstatierte ähnliche Befunde wie Thomsen. 
Unter 24 Fällen fand er I4mal die Nabelschnur verändert, in 7 von diesen 14 Fällen 
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waren dabei Spirochäten zu finden, 5 mal in der Vene allein, 2 mal in Vene und Art:rien. 
Gräfenberg fand bei 39 Fällen von syphilitischen Kindern in 100% in der Nabel- 
schnur meist dicht im Hautnabel des Kindes Spirochäten, besonders in der Wand 
der Nabelgefäße, vorzugsweise in der Vene, und zwar in der Media, selten in der Sulze. 
Wo sich die bekannten Veränderungen Bondis und Thomsens in der Nabelschnur 
vorfanden, waren auch die meisten Spirochäten zu finden. Auffallend erscheint es, 
daB Gräfenberg (im Gegensatz zu Thomsen) grade am kindlichen Teil der Nabel- 
schnur die Spirochäten antraf, und Gräfenberg ist deshalb geneigt, diesen Befund 
für den Infektionsmodus ex patre heranzuziehen. Wir werden später auf die Kritik 
einer solchen Anschauung zurückkommen. Gräfenberg hält den Nachweis von 
Spirochäten in der Nabelschnur an der bezeichneten Stelle für so wichtig, daß der ne- 
gative Befund die Gesundheit des geborenen Kindes nach ihm beweisen soll. 


b) Eihäute. 

Nur wenige Autoren haben auch die Eihäute bei Syphilis der Untersuchung unter- 
zogen. Hier geht besonders auch aus den Untersuchungen von Thomsen wieder her- 
vor, daß sich Leukocyteninfiltrationen am häufigsten in den fötalen Häuten finden, 
wenn der Fötus mit Syphilis geboren wird, seltener, wo die Syphilis erst im Laufe der 
ersten Monate zum Ausbruch kommt, und nur in wenigen Fällen, wo das Kind auch 
nach 3—4 Monten frei von Syphilis bleibt. Indessen ist die Leukocyteninfiltration 
der Eihäute keine spezifische, denn Thomsen hält es für wahrscheinlich, daß auch die 
Gonorrhöe solche Veränderungen in den Eihäuten verursachen kann. In einzelnen 
Fällen sah er auch Bakterien in den Eihäuten zwischen den Leukocyten. Da die Häute 
sofort nach der Geburt gehärtet wurden, beweist dieser Umstand, daß die Bakterien 
vom Endometrium auf die Eihäute übergehen und eine Entzündung hervorrufen 
können. Schon diese Tatsache zeigt an, daß diese Leukocyten-Infiltrationen nicht 
spezifisch sein können. Dieselben Befunde in den Eihäuten konnte Mohn erheben, 
der in 18 Fällen von Placentar-Syphilis 11 mal Amnion und Chorion infiltriert fand, 
7 mal allein das Chorion. Allein war das Ammion nie befallen. Eine Beziehung zu der 
Stärke der histologischen Veränderungen in den Eihäuten und Infektion der Frucht, wie 
sie Thomsen annımmt, hat Mohn nicht wahrnehmen können. In einem Fall konnte 
Mohn neben einem Infiltrationsherd im C'horion Spirochäten finden. Daß im Chorion 
wohl so selten Spirochäten nachzuweisen waren, soll nach Mohn in der Färbemethode 
begründet sein, da von den Placentarstücken, die in die Silberlösung gebracht wurden, 
die äußersten Schichten oft so intensiv imprägniert wurden, daß sie zur Untersuchung 
untauglich waren. Daß in der Decidua nur wenig Spirochäten vorhanden sein werden, 
schließt Mohn daraus, daß er sie auch in den Septen, und intervillösen Räumen niemals 
gefunden hat. (Vgl. später die Untersuchungen von Baisch, Trinchese, die im Gegen- 
satz dazu auch in den intervillösen Räumen usw. stets Spirochäten fanden.) Nach 
den Untersuchungen von Mohn ist wohl anzunehmen, daß bei Ausschluß solcher 
technischer Mängel auch in den Eihäuten, speziell im Chorion bei Syphilis des Fötus 
Spirochäten zu finden sein werden. 

Endlich sind noch die histologischen Veränderungen und die Befunde von Spiro- 
chäten in der 

c) Placenta 
zu besprechen. 

1. Placenta foetalis. In der Placenta wurden bei Syphilis 3 Veränderungen be- 
sonders häufig gefunden: 

a) Ödem. 

b) Fränkelsche Granulationszellenwucherung. 

c) Absceßbildung in den Zotten. 

a) Das Ödem der syphilitischen Placenta ist oft mit bloßem Auge sichtbar. Die 
Resistenz des Gewebes ist vermindert, das Organ ist vergrößert, geschwollen und 
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brüchiger. Bei geringem Ödem sind besonders die zentralen Teile der Villi verändert. 
Die Bindegewebszellen liegen hier weiter auseinander, als unter normalen Verhält- 
nissen. Die feineren Bindegewebsfibrillen bilden ein großmaschiges Netzwerk, dessen 
Maschen leer oder mit einer feinkörnigen Substanz gefärbt sind. Bei hohem Grade von 
Ödem kann das Syneytium in größeren oder kleineren Partien zugrunde gegangen sein: 
so kann es zu ähnlichen Bildern kommen, wie bei der Mola hydatidosa, doch fehlt beim 
Ödem der Placentarsyphilis die Proliferation des Syncytiums und der Langhansschen 
Zellschicht (Thomsen). 

Das Ödem ist aber für Syphilis nicht charakteristisch, sondern es findet sich auch 
bei Placenten, wo die Mutter an Nephritis litt (Thomsen, Mohn, Wallich und Le- 
vaditi). Doch ist hier meist das Ödem geringer. Durch dieses Ödem und die ge- 
wöhnlich sie begleitenden und noch zu besprechenden Granulationszellen-Wucherun- 
gen kommt das hohe Gewicht der Placenta bei Syphilis zustande, das besonders im Ver- 
hältnis zu dem kleinen Fötus von jeher den Autoren aufgefallen ist. 

b) Seitdem Fränkel im Jahre 1873 die große Bedeutung der Granulationszellen- 
Wucherung für die Diagnose der Syphilis hervorhob, ist von vielen Autoren bei histo- 
logischen Untersuchungen auf ihr Vorhandensein das größte Gewicht für die Diagnose 
gelegt worden. Histologisch ist diese Veränderung der Placenta dadurch charakterı- 
siert, daß das Stromagewebe, das normalerweise nur aus spärlichen Zellen und feinen 
Fibrillen besteht, sehr reich an Zellen wird. Diese Zellproliferation nimmt wahrschein- 
lich ihren Anfang vom Stromagewebe (Thonisen), seltener von den Gefäßen. Während 
abır z. B. Rossinski diese Villushyperplase für Syphilis charakteristisch hält, wird 
dies von den meisten anderen Autoren bezweifelt (Hitschman und Volk, Nelis. 
Seitz, Thomsen, Mohn u. al So fand Thomsen diese Veränderung unter 30 
svphilitischen Placenten in 16 Fällen; 2mal in Placenten syphilitischer Frauen mit 
nichtsyphilitischen Kindern, und in 2 Kontrollfällen, wo Syphilis absolut ausgeschlossen 
war. (Allerdings gab es die Wassermannsche Probe zu dieser Zeit noch nicht.) Em 
Fall davon war eine Nephritis (ebenso Mohn). Seitz konnte auch eine Granulations- 
zellen-Hyperplasie bei 2 Fällen von Eklampsie feststellen (ebenso Merttens. v. 
Franque), allerdings ist wohl zuzugeben, daß eine stark ausgesprochene Veränderung 
der beschriebenen Art nur bei Syphilis gefunden wird. 

cl Was die sog. Absceßbildungen in den Zotten angeht, so scheint diese histolo- 
gische Veränderung für Syphilis wirklich charakteristisch zu sein (Thomsen, Mohn). 
vorausgesctzt, daß Tuberkulose auszuschließen ist. Die Leukocytenauswanderung 
scheint dabei interessanterweise stets von den Villusgefäßen auszugehen. Thomsen 
schreibt jedenfalls dieser Absceßbildung, wenn sie mit Villushvperplasie kombini-rt 
ist, eine sehr große Bedeutung für die Diagnose der Syphilis zu. 

2. Placenta materna. In der Placenta materna sind die histologischen Ver- 
änderungen, die bei Syphilis gefunden werden, viel geringer, und in keiner Weis 
spezifisch (Thomsen, Fränkel). Die sog. weißen Infarke haben mit Syphilis wohl 
nichts zutun und werden ebenso häufig, vielleicht: noch häufiger bei Nephritis gefunden. 

Zusammenfassend ist also hervorzuheben, daß die rein histologischen Unter- 
suchungen der Nachgeburt mit der Entdeckung der Spirochäten an Wert für die Dia- 
nose erheblich eingebüßt haben. Auch geben Veränderungen, die auf histo- 
lowischem Wege gefunden sind, auf die Frage nach der „Vererbung der 
Syphilis“ keine direkte Antwort. 


I. 

I. Um so wichtiger sind die Befunde der Spirochäten in der Nachgeburt für da> 
Problem der Vererbung der Syphilis gewesen, wenn auch durchaus nicht alle Autoren 
bei diesen Untersuchungen die gleichen Schlüsse gezogen haben. Zunächst ist hervor- 
zuheben, das das Vorkommen von Spirochäten bei Placentarsyphilis durch- 
ausnichtein häufiges Ereignis ist(Bab, Pauli,Gräfenberg, Trinchese u.a.) 
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und selbst Trıinchese und Baisch, die, wie noch erwähnt werden wird, in allen Fällen 
Spirochäten fanden, geben zu, daß in der Placenta stets wesentlich weniger Spirochäten 
gefunden werden, als im Foctus. Gräfenberg fand sie nur in 40%, der Placenten, 
gegenüber 100%, bei Föten. Verse erwähnt 2 Fälle, wo er die Placenta sicher syphi- 
litischer Kinder mit negativem Erfolg auf Spirochäten untersucht hat. Wallich und 
Levaditi fanden nur Imal unter 13 Placenten (von syphilitischen Kindern) Spiro- 
chäten in den Wänden der Gefäße einer Stammzotte, reichlicher im Schleimgewete. 
Über positive Spirochätenbefunde in der Placenta syphilitischer Föten wird noch von 
Sımons, Bab, Frohwein, Menetrier, Rubens — Duvall, Natton-Larrier, 
Brindeau, Mohn, Gräfenberg, H&dren und Hübschmann, endlich Baisch 
und Trinchese berichtet. Die meisten Autoren betonen dabei immer wieder, (besonders 
Mohn und Gräfenberg) daß die Spirochäten vorzugsweise, oder sogar ausschließlich 
sich im fötalen Teil der Placenta vorfinden. So fand Mohn bei 16 Placenten 6 mal 
Spirochäten, besonders in den Zotten, nur einmal in der Membrana chorii, niemals ın 
der Placenta materna oder in den intervillösen Räumen. Auffallend ist dabei, daß 
bei einem Fall Mohn in den stark infiltrierten oder käsig zerfallenen Stellen keine 
Spirochäten fand, sondern nur in den relativ normalen Zotten. So sah er in einem 
Präparat 2mal zusammenliegende Infiltrationsherde, zwischen die sich eine binde- 
gewebsreiche Stammzotte hineinschob, in deren ganzem Verlauf diese von deutlich 
hervortretenden zierlich geschwungenen Spirochäten durchsetzt war. Ebenso sagt 
Gräfenberg, daßer dieSpirochäten auschließlich im fötalen Teil der Placenta gefunden 
habe, vorwiegend in der Muscularis der Zottengefäße, doch auch mitten im Zotten- 
stroma, nur ganz selten subepithelial, wobei einzelne Exemplare in die Langhanssche 
Zellschicht einzubrechen schienen. In 3 Zotten konnte Mohn Spirochäten in den 
Gefäßlichtungen selbst nachweisen. Ähnliche Befunde über das alleinige Voi- 
kommen von Spirochäten im fötalen Teil der Placenta haben Wallich undLevaditi, 
Menetrier und Rubens-Duvall u.a. gemacht. 

Wieder tritt uns hier das Phänomen entgegen, das man so oft beim Spirochäten- 
nachweis von luetischen Früchten konstatieren kann (Verse u. a.), daß oft. große 
Mengen dieser Lebewesen in Organen sich finden (z. B. Magen, Darm) die gar 
keine sonstigen histologischen Veränderungen aufweisen und daß umgekehrt gerade 
die durch die Syphilis schwer veränderten Organe (z. B. ein sklerosiertes Pankreas) 
ganz frei von Spirochäten sein können. Wenn auch Mohn und Gräfenberg (und 
zwar besonders der letzt-re) aus diesem anatomischen Befund den Schluß ziehen, 
daß die Wanderung der Spirochäten nur vom Fötus zur Mutter stattfinden könne, 
so muß dem widersprochen werden, denn ein solcher Schluß ist nicht ohne weiteres 
zulässig. Durch die gründlichen Untersuchungen von Baisch, Trinchese und Weber 
aus der Döderleinschen Klinik wurde aber die ganze Frage in ein anderes Licht 
gesetzt, als sie bei einem außerordentlich großen Material von syphilitischen Placenten 
die Erreger stets auch im mütterlichen Teil dieses Organs nachweisen konnten. Bei 
210 Fällen war stets der Spirochätenbefund in der Placenta auch im decidualen Teil 
positiv. Während von diesen Müttern nur 190 eine Komplementbildung nach Wasser- 
mann gaben, hatten 146 der Frauen, die syphilitische Früchte zur Welt gebracht hatten, 
keine Ahnung von der Krankheit, noch deuteten klinisch irgend welche Merkmale 
auf die Krankheit bei ihnen hin (sog. „Collesmütter‘‘). Die Untersuchungen von 
Baisch, Trinchese und Weber eh wohl keinen andren Schluß zu, 
als daß die Mütter sy philitischer Früchte selbst syphilitisch sind. Xie 
können allerdings noch nicht sicher entscheiden, auf welchem Wege die Mutter syphı- 
litisch wurde, aber daß die Mutter selbst syphilitisch ist, dürfte danach sicher gestellt 
sein, denn wir müssen heute einen Organismus, der Spirochäten beherbergt, als svphi- 
litisch ansehen. Die Untersuchungen von Trinchese und Baisch müssen unbedingt 
noch weitere Nachuntersuchungen erfahren. Ob die Mutter vom Fötus her syphilitisch 
ist, oder ob die Mutter primär den Fötus durch die Placenta infiziert hat, ist ohne wel- 
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teres nach diesen Untersuchungen noch nicht völlig entschieden, und Neisser sowie 
Mulzer werfen (1911 und 1912) mit Recht die Frage auf, ob es nicht doch mög- 
lich wäre, daß die Mutter durch ein ex patre syphilitisches Kind re- 
trograd infiziert werden könnte. Die zweite Tatsache, die wir aus diesen Unter- 
suchungen herauslesen müssen, scheint mir die zu sein, daß der Fötus für die Spiro- 
chäten einen weit besseren Nährboden darstellt, als der mütterliche Organismus. 
Dies geht am klarsten daraus hervor, daß auch in der Placenta, die ein gemeinsames 
Organ darstellt, dieser Unterschied sich stets nachweisen läßt, und im mütterlichen 
Anteil weniger Spirochäten zu finden sind, als im fötalen. Wir kommen eingehend auf 
die Kritik dieser Beobachtungen noch zurück, vorläufig scheint es mir nur möglich, 
daraus diesen Schluß zu ziehen. Der weitere Schluß aus diesem Befund, den z. B. 
Mohn und Gräfenberg gezogen haben, daß die Spirochäten deshalb vom Fötus 
zur Mutter gewandert sind, entbehrt eines sicheren Beweises und stellt nur ene Ver- 
mutung dar. | 

2. Von andern Spirochätenbefunden, die für die Lösung dieses Problems ın Be- 
tracht kommen, sind folgende zu nennen. Untersuchungen von Ovarien und Testikel 
beim Erwachsenen auf Spirochäten sind stets negativ gewesen. Niemals sind diese 
in den Eiern von geschlechtsreifen Frauen, oder gar in den Samenzellen des Mannes 
nachgewiesen. Das letztere ist von vornherein unwahrscheinlich, da di> Spirochäte 
etwa 3 mal so groß ist, wie der Kopf einer männlichen Spermazelle, und letztere kaum 
lebensfähig bleiben könnte, wenn ein solch großer Keim in eine solche Zelle einzudrın- 
gen suchte. | 

Dagegen ist es gelungen, in den Ovarien syphilitischer Neugeborener, und sogar 
im Ei selbst Spirochäten nachzuweisen. Daß aber in einem solchen syphilitischen 
Fötus, bei dem die Lues mit einer Spirochätenseptikämie einbergeht, auch in den Ova- 
rien diese Erreger gefunden werden, hat nichts Auffallendes an sich. Der Befund mag 
an sich interessant sein, für die Frage der Vererbung kann er aber nicht herangezogen 
werden und es erscheint überflüssig, diesen Befund. immer wieder anzuführen und dar- 
aus etwa Folgerungen zu ziehen (Bab). 

Viel bedeutsamer ist die Frage, ob im zeugungsfähigen Sperma Spirochäten vor- 
kommen. Wir brauchen uns hier die Spirochäten nicht in den Spermazellen zu den- 
ken, sondern diesen nur beigemischt (extrazellulär). Die Anhänger der maternen 
placentaren Übertragungstheorie leugneten früher direkt diese Möglichkeit (insbesondere 
Matzenauer). Von verschiedenen Forschern aber sind Versuche angestellt, Sperma von 
Syphilitikern auf Affen zu übertragen (Neisser in 7 Versuchen mit negativem Resul- 
tat, ebenso Hoffmann in 3 Versuchen). Auch konnten im Sperma Spirochäten bisher 
nicht gefunden werden (Thibierge, Ravaut et leSourd, Bab, Radaeli, Neisser 
und Scholtz, letzterer im Dunkelfeld). Dagegen ist es Finger und Landsteiner 
gelungen, 2 mal ein positives Impfresultat hei Affen zu erzielen. Das Sperma wurde ın 
beiden Fällen gewonnen durch Expression der Samenbläschen und der Prostata vom 
Mastdarm aus (einmal von einem florid syphilitischen Mann, im 2. Fall von einem Mann, 
der an einer doppelseitigen Orchitis bei einer 3 Jahre alten Syphilis litt). Im letzteren 
Falle waren im Sekret keine Spermatozoen vorhanden. Diese Fälle beweisen, daß dem 
Sp:rma bzw. dem Sekret der Prostata und der Samenbläschen Spirochäten beigemenzt 
sein können. Klinische Fälle, die für eine Infektion von Frauen durch Sperma alleın 
sprechen, haben Jesionek und Pini veröffentlicht, doch kann hier nur die Mög- 
lichkeit zugegeben werden, da kleine Exoriationen am Penis des kohabitierenden Mannes 
kaum ausgeschlossen werden dürften (Neisser.) Beweisender ist ein von Rochond 
mitgeteilter Fall, den Neisser anführt. Hier war das Sperma, um die Frau nicht durch 
eventuelle Schwängerung zu infizieren, auf die Bauchdecken deponiert worden, und da 
diese eine Erosion trugen, entstand an der betreffenden Stelle ein syphilitischer Primär- 
affekt mit nachfolgender allgemeiner Syphilis. Auch die Tatsache kann für eine Infektio- 
sität des Sperma angeführt werden (Neisser), ..wie oft Frauen infiziert werden von Man 
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nern (auch Ärzten), die mit der größten Aufmerksamkeit auf sich achten, und jede, auch 
die kleinste Erosion kontrollieren‘‘. Der Beweis aber, daß dem Sperma infektionsfähige 
Spirochäten beigemischt sein können, ist außer durch die Beobachtung von Finger 
und Landsteiner durch Uhlenhut und Mulzer geliefert. Sie vermochten durch 
Verimpfung anscheinend spirochätenfreien Spermas eines florid syphilitischen Mannes 
bei Kaninchen, die damit in die Hoden geimpft wurden, typische spirochätenhaltige 
Syphilome in diesen Organen zu erzeugen. Damit scheint uns in wissenschaft- 
lich exakter Weise der Beweis geliefert, daß das Sperma des syphiliti- 
schen Mannes infektiös sein kann. Wie man sich die Infektiosität des Spermas 
zu denken hat, ist nicht sofort zu beantworten, am wahrscheinlichsten scheint mir 
(mit Neisser), daß die Keime mit dem Sperma bezw. mit dem Sekret der Prostata 
und der Samenbläschen gleichsam transportiert werden. Wir werden auf die Be- 
deutung der Infektiosität des Spermas noch zurückkommen. Hier sei nur soviel gesagt, 
daß die Tatsache eigentlich weder zu Gunsten der einen noch der andern Seite ver- 
wertet werden kann. SchlirBlich ist. hier noch der Befund von Busch ke zu erwähnen, 
der in den Lymphdrüsen einer anscheinend gesunden Frau „Collesmutter‘‘ Spirochäten 
nachweisen konnte. Aus diesem einen Befund ist zunächst nur zu schließen, daß diese 
Mutter latent syphilitisch war, eine Verallgemeinerung dieses Befundes für alle 
„Collesmütter‘ ist aber zunächst nicht statthaft. 


HI. 


Daß die W. R.!) sehr bald auch zur Lösung des vorliegenden Problems heran- 
gezogen werden würde, lag auf der Hand. 

Es ist hier natürlich nicht der Ort, auf die Theorie der W. R. einzugehen. Jeden- 
falls ist sie keine spezifische Immunreaktion, sondern es sind nach der heutigen Anschau- 
ung vielleicht zwei verschiedene Faktoren wirksam (ein spezifischer durch ein unbe- 
kanntes Syphilisgift gebildeter Amboceptor und daneben eine unspezifische (viel wich- 
tigere) Komponente, wahrscheinlich eine Eiweißlipoidverbindung, die ausden Organen in 
das Blutserum bei der Syphilis übertritt, und die mit den identischen oder ihm nahe 
verwandten Substanzen eines Organextraktes, eine auf physikalisch-chemischen Vor- 
gängen beruhende Komplementabsorption anzeigt (kolloide Fällung) (Bruck u. a.). 
Wir wissen soviel heute ziemlich sicher, daß der komplementbindende Antikörper, den 
wir sonst nicht genauer kennen, in einem sehr erheblichen Prozentsatz im Serum von 
Syphilitischen sich befindet, und in Gegenwart eines — nicht spezifischen — Antigens 
Hemmung der Hämolyse gibt. Wir dürfen aber diesen komplementbindenden Körper 
nicht, wie gesagt, als Antikörper sensu strietiori auffassen und dürfen daher auch nicht 
aus seiner Anwesenheit auf eine Immunität des betr. Individuums schließen2). 

Wohl aber ist der Schluß zulässig, das das Vorhandensein dieses Körpers im Blut- 
serum (+ W.R.) der Ausdruck einer einmal erfolgten Infektion darstellt. 

Bei erbsyphilitischen Kindern wird die W. R. nun in einem sehr hohen Prozentsatz 
(fast 100%) positiv gefunden, vorausgesetzt, daß die Kinder deutliche syphilitische 
Symptome tragen. (Bauer, Halberstädter, Müller und Reiche, Boas und 
Thomsen, Knöpfelmacher und Lehndorff, Rietschel, Bergmann u. a.) 
Einzelne Versager sind auch hier beobachtet worden (Halberstädter 2 Fälle, 

1) W. R. = Wassermannsche Reaktion. 

+ = positiv. 
— = negativ. 

2) Dafür, daß dieser komplementbindende Körper nicht ein reiner Immunkörper ist, 
sprechen neben manchen anderen auch eine Reihe von Versuchen, die Bruck anstellte. Er 
spritzte Affen zu gleicher Zeit jene Körper ein und impfte sie mit Syphilisvirus, und stets ging die 
Impfung prompt an. Diese Tatsache hervorzuheben, ist deshalb wichtig, weil noch in aller- 
letzter Zeit z. B. von Hochsinger behauptet worden ist (Ergebnisse d. Inn. Med. u. 


Kinderheilk. 5, 104). daß die Anwesenheit des komplementbindenden Körpers sehr wohl 
einen Schluß auf die Immunität zulasse. 
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Knöpfelmacher und Lehndorff 2Fälle).!) Der Schluß aber ist zulässig, daß sich 
die Syphilis des Neugebornen in bezug auf die W. R. ebenso verhält, wie die Syphilis 
der Erwachsenen, ja eher in einem noch höheren Prozentsatz der Fälle einen 
positiven Ausschlag gibt. 

Über Blutuntersuchungen der Mütter bei Syphilis des Kindes liegen nun eine grobe 
Anzahl Arbeiten vor. Daß diese Untersuchungen sich ganz besonders auf die symptom- 
losen Mütter luetischer Kinder erstreckten, liegt auf der Hand. (Knöpfelmacher 
und Lehndorff, Opitz, Bauer, Boas und Thomsen, Ledermann, Engel- 
mann, Rietschel, Frankl, Bab, Basch und Weber, Mühsam, Friedländer 
u. a.) Knöpfelmacher und Lehndorff haben ın einer ersten Veröffentlichung 
über 32 „‚Collesmütter‘ berichtet, bei denen sich also weder klinisch noch anamnestisch 
eine Syphilis nachweisen ließ, und die auch nicht antıluetisch behandelt waren. In 
56,29%, der Fälle bestand hier eine + W.R. Von 13 Frauen, die eine frühere Syphilis zu- 
gaben, hatten 61,5% eine + W.R. In einer zweiten Arbeit berichteten sie über 91 Colles- 
mütter; hier fiel 54 mal die Reaktion positiv aus (5 Fälle zeigten eine Spur Hemmung, 
die Verff. rechneten aber diese Fälle zu den negativen). Die Reaktion war also in 59,39% 
(ev. unter Hinzurechnung dieser Fälle in 68%) positiv. Bei 25 sicher luetischen Müttern 
war die W.R. in 72%, positiv. Je näher nun die Reaktion nach der Geburt des 
Kindes gemacht wurde, um so mehr nahm die Zahl der positiven Fälle bei beiden Kate- 
gorien zu. Von 12 Frauen, die vor kurzem ein luetisches Kind geboren hatten, gaben 11 
positiveReaktion, also 91%, ; lag dagegen die Geburt des Kindes weiter zurück, so wurde 
di’ W. R. weniger häufig positiv. 

Ich habe absichtlich die Ergebnisse dieser Arbeiten ausführlicher mitgeteilt 
da die Verff. als erste die Frage an einem großem Material bearbeitet haben, es 
erübrigt sich aber, alle Zahlen der anderen Autoren wiederzugeben, da sie prinzipiell 
zu den gleichen Untersuchungsergebnissen gekommen sind. Stets fand sich bei einem 
sehr hohen Prozentsatz der sog. Collesmütter eine + W. R. Baisch und Weber 
z. B. konnten sie in 90,1%, aller symptomlosen Mütter feststellen, und während Verf. 
anfangs bei den ersten 20 Müttern stets eine + W. R. fand, hat er später auch Ausnahmen 
beobachten können. Wir haben jetzt 90 Mütter untersuchen können, die keine Sym- 
ptom: einer Syphilis bei syphilitischem Kinde darboten, und haben in genau 90°, der 
Fälle eine + W.R. gefunden. So bleibt bei allen Untersuchern ein geringer Prozentsatz 
von Müttern übrig, wo das Serum negativ reagiert. 

Nach dem Vorhergesagten müssen wir annehmen, daß eine + W.R. sicher eine statt- 
gehabt: Syphilisinfektion anzeigt, wir müssen also alle die Mütter, die die Reaktion 
geben, als syphilitisch ansehen. 

Es könnte nur noch die Frage aufgeworfen werden, ob es möglich wäre, daß d r 
komplementbildende Körper vom Foetus selbst gebildet werden und durch die 
Placenta auf die Mutter über gehen könnt. Gegen eine solche Annahm>, die an und 
für sich möglich, aber nicht gerade wahrscheinlich ist (vgl. Pfaundler, Archiv f. Kinder- 
heilk. 47, S. 260), spricht nun: 

1. daß bei passiver Übertragung von Antistoffen diese in kurzer Zeit nach der 
Geburt aus dem Körper der Mutter verschwinden müßten. Derartige Beobachtungen 
liegen nun aber nicht vor.?) 


1) First kürzlich habe auch ich bei einem 4 monatlichen Kind mit klinischer Lues eine 
negative W. R. beobachtet. 

2) Neuerdings berichtet Bar (Bull. de l'académie de médecine S. 247, 1912 ref. Zeit- 
schr. f. Kinderheilkunde [Referatenteil 3, S. 236]) über Beobachtungen nach denen dir 
W.R. bei Müttern syphilitischer Kinder schwach positiv ausfiel, während die Kinder eıne 
sehr stark + R. zeigten. Ferner nahm der Grad der Reaktion nach der Geburt bei den 
Müttern oft stark ab. Bar folgert selbst daraus, daß entweder ein passiver Übergang der 
Stoffe von Kind auf die Mutter stattfindet, oder daß die Mutter nach der Ausstobung 
der Frucht in ein latentes Stadium der Syphilis kommen. Beide Erklärungen befriedizen 
nicht vollständig. Zunächst müssen Nachuntersuchungen abgewartet werden. 
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2. Es wird häufig eine positive Reaktion der vollkommen symptomfreien Mütter 
gefunden und negative Reaktion des Kindes (Bauer, Wechselmann, Bruck, 
Rietschel). 

3. Es sind Fälle bekannt geworden (Halberstädter, Müller, Reiche, Riet- 
schel, Wechselmann), bei denen das hereditär-luetische Kind nach der Geburt 
negative Reaktion zeigte, und erst, als die Syphilis manifest wurde, erschien auch eine 
+ W. R. Die Mutter hatte dagegen schon bei der Geburt eine + W. R. 

Aus alledem müssen wir schließen, daß die Mütter, die eine + W. R. bicten, 
latent syphilitisch sind, gleichviel ob sie Symptoma haben od>r nicht und ob sie anti- 
luetisch behandelt sind. 

Endlich scheint mir durch die W. R. eine der interessantesten Fragen auf dem Ge- 
biete der kongenitalen Syphilis besser verständlich geworden zu sein. (Rietschel). 
Es ist jedem Kliniker bekannt, daß bei kongenital syphiltischen Kindern häufig nach 
der Geburt nicht das geringste von der angeborenen Syphilis nachzuweisen ist, und 
daß, falls die Krankheit nicht bei, oder gleich nach der Geburt ausbricht, öfter noch 
einige Zeit (14 Tage bis 8 Wochen) vergeht, ehe sie ausbricht. 

Dies wochenlange Freibleiben wird nun aber gerade bei Müttern beobachtet, die 
klinisch frei von Lues sind, also bei Fällen, für die bisher meist eine paterne Infektion 
angenommen wurde. Diese symptomlosen Kinder bieten nun außerdem häufig auch 
beı oder kurz nach der Geburt eine negative W. R. dar, diese wird aber positiv, 
wenn das Kind Erscheinungen von Syphilis in der vierten oder sechsten Woche be- 
kommt. Rietschel hat daraus den Schluß gezogen, daß die Infektion dieser Kinder 
erst während der Geburt stattgefunden, und daß das eigenartige Freibleiben die Inku- 
bationszeit der Infektion darstellt. Für diese Anschauung, die Rietschel ausführlich 
begründet hat, spricht einmal die Analogie mit der Tuberkulose; ferner spricht dafür 
der verschiedene klinische Verlauf bei der eigentlichen fötalen Lues und der Lues der 
Neugeborenen, da letztere sich viel mehr auf der Haut und den Schleimhäuten ab- 
spielt, während die erstere meist als viscerale Lues klinisch erscheint. Während der 
Ablösung der Placenta kommt es besonders leicht zu Zerreißungen des Placentarge- 
webes, und so können in dieser Zeit die Spirochäten besonders leicht embolisch noch 
auf das Kind durch das Blut übertragen werden. 

Diese Hypothese, die diese eigenartigen Verhältnisse wohl aufs einfachste erklärt, 
ist aber nur möglich bei einer placentaren Infektion. Wollte man diese Tat- 
sachen mit einer Infektion ex patre in Verbindung bringen, so müßte man folgern, daß 
in den Fällen der Infekt bei der Konzeption stattgefunden hat, und daß das Kind, trotz- 
dem es infiziert war, sich 9 Monate gesund erhielt, und erst nach der Geburt (etwa 
4—6 Wochen danach) klinisch die Lues zum Ausbruch kam, während wir wissen, daß 
ein gesundes Kind im Mutterleib durch eine nachträgliche Infektion der Mutter mit 
Syphilis (postkonzeptionelle Syphilis) sogar abortiert, oder als syphilitische Früh- 
geburt geboren werden kann. 

Gräfenberg hat, um die Theorie der Infektion ex patre zu retten, die Hypo- 
these aufgestellt, daß diese anscheinend gesund geborenen Kinder, bei denen die Coryza 
oft das erste manifeste Symptom darstellt, sich bei der Geburt an der Mutter infizierten; 
er hält die Coryza direkt für den Primäraffekt. Daß Infektionen während der Geburt 
vorkommen mit sichtbaren Primäraffekten beim Kinde, ist oft beschrieben worden 
(sog. Ausnahmen vom Profetaschen Gesetz) — Hunter hat seinerzeit die ganze Erb- 
syphilis nur auf diese bei der Geburt stattfindenden Infektionen zurückführen wollen. — 
Die Gräfenbergsche Erklärung wird aber den klinischen Tatsachen nicht gerecht. 
Ganz abgesehen davon, daß es ım höchsten Maße auffallend wäre, daß dieser Primär- 
affekt so ganz besonders häufig nur als Schnupfen erschiene, und nicht am Kopf und 
an den Wangen aufträte usw., handelt es sich gerade bei diesen Fällen sehr oft um sog. 
„Collesmütter“, die klinisch gar keine Syphilissymptome darbieten. Gerade also diese 
Fälle, die so oft zum Beweise der Vererbung ex patre herangezogen werden, müßten 
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nach der Auffassung Gräfenbergs selbst syphilitisch sein. Nimmt er das aber an, 
dann ist nicht recht einzusehen, warum er die latente Syphilis nicht auch für die 
andern Frauen zugestehen will. 

Die Hypothese Gräfenbergs ist, soviel ich weiß, auch von allen Autoren, die 
sich darüber geäußert haben, abgelehnt worden (Neisser, Bab), aber der Gedanke, 
einen Unterschied ım Infektionsmodus bei diesen Kindern zu machen, war durchaus 
richtig, nur scheint mir die Frage durch die oben gegebene Erklärung weit einfacher 
und besser gelöst worden zu sein. 


Das Verhalten der W. R. bei Mutter und Kind hat aber noch manche Schwierigkeiten in 
der Deutung mit sich gebracht. Am klarsten liegen die Verhältnisse da, wo bei Mutter und Kind 
eine positive W. R. vorhanden ist, und das Kind auch manifeste Symptome der Syphilis 
trägt. Daß hier die syphilitischen Symptome bei der Mutter trotz Erkrankung derselben 
fehlen können, hat nichts Auffallendes an sich. 

Schwieriger sind schon die Fälle zu deuten, wo negative Reaktion des Kindes vorliegt bei 
positiver der Mutter. Entweder sind diese Kinder gesund und bleiben es auch, sie sind dann 
ebenso empfänglich gegen eine Syphilisinfektion (Ungültigkeit des Profetaschen Gesetzes), 
oder aber sie befinden sich im Inkubationsstadium der Infektion, wie vorhin auseinander- 
gesetzt (Rietschel), und bekommen dann später syphilitische Symptome; in ganz seltenen 
Fällen mag auch eine negative W. R. bei einem wirklich kongenital syphilitischen Kinde 
vorkommen. 

Noch mehr Schwierigkeiten bereiten aber die Fälle, wo die W.R. der Mutter negativ 
ist, die des Kindes aber positiv. Es sind das natürlich die Fälle, die von den Vertretern der 
paternen Vererbunglehre immer wieder herangezogen werden, indes wohl mit Unrecht, da 
eine negative W. R. bei der Syphilis des Erwachsenen niemals eine solche aus- 
schlaggebende Bedeutung haben darf, daß man daraufhin die Diagnose der 
Syphilis ganz fallen läßt, und alsdann noch eine ganz neue Vererbungstheorie 
aufbaut. 

Dagegen haben Thomsen und Boas und auch Verf. (in einem nicht publizierten Falle) 
Kinder gesehen, wo bei der Geburt eine + W.R. vorhanden war, das Kind aber frei von 
Symptomen der Syphilis blieb. Hier sind zwei Möglichkeiten verantwortlich zu machen. 

l. Kann es sich um eine wirkliche Syphilis des Kindes handeln, die aber latent geblielen 
ist. Dafür sprechen in der Tat manche Beobachtungen (s. bes. Bergmann). Ich erinnere 
auch daran, daß in Luetikerfamilien öfter Kinder eine + W.R. darbieten, die angeblich nie- 
mamls Symptome von Syphilis gehabt hatten (Linser). Diese Frage bedarf aber noch weiterer 
Untersuchung. 

2. Wäre es möglich, daß es sich um eine passive Übertragung dieser Stoffe von der Mutter 
auf das Kind handelte. Ich habe Grund, bei meinem Fall diese Möglichkeit für sehr wahrschein- 
lich zu halten. 

Eine sichere (aber behandelte) Luetica bringt ein anscheinend gesundes Kind zur Welt. 
Am 2. Tag nach der Geburt wird bei Mutter und Kind die W. R. gemacht, die in beiden Seren 
positiv ausfällt. Das Kind entwickelt sich sehr gut und bleibt völlig gesund. Im Alter von 
3l/, Monaten sehe ich das Kind wieder, jetzt W. R. —, Kind dabei vollkommen gesund und 
unverdächtig. 

Ich deute den Fall folgendermaßen: Während der Geburt tritt bei der Ablösung der 
Placenta ein Teil des mütterlichen Blutes mit in die Nabelschnurvenen, und das Kind erhalt 
somit zum Teil Blut der Mutter, und damit auch den komplementbindenden Körper!). Eine 
echte Infektion hatte dagegen nicht stattgefunden. Dieser Körper wird aber, da er pasiv 
übertragen, nach einiger Zeit ausgeschieden, und das Kind bleibt sonst gesund, da es mit 
Spirochäten nicht. infiziert ist. Man muß immer bedenken, daß alle W. R., die mit 
Nabelschnurblut der Neugeborenen gemacht sind, nicht ganz einwandfrei 
sind. Das Nabelschnurblut ist natürlich theoretisch rein fötales Blut; während 
der Geburt aber ist ihm öfter auch mütterliches Blut beigemischt, besonders 
nach der Geburt, wo die Abnabelung erfolgt und die Placenta sich ablößt. Viel- 
leicht läßt dieser Hinweis manche divergenten Angaben in der Literatur besser 
verstehen (z. B. Boas und Thomsen). 


Fassen wir noch einmal alle die Tatsachen zusammen, die sich aus den ver- 
schiedensten Arbeiten der letzten Jahre für die Frage der Vererbung der Lues er- 
geben haben, so sind dies folgende: 


1) Die Ablösung der Placenta erfolgt natürlich so, daß dabei Zerreißungen stattfinden. 
Kinmal reichen die dem mütterlichen Teil der Placenta gehörenden Septa in die fötale Placenta 
hinein. umgekehrt gehen die sog. „ Haftzotten“ weit in den deceidualen Teil der Placenta uber. 
So kaan es leicht geschehen. daß mütterliches Blut. das normalerweise streng von den 
Zottengefüßen geschieden ist. in die fötalen Gefäße kommt. l 
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1. Die histologischen Befunde in der Nachgeburt bei syphilitischen 
Föten können uns keine Antwort darauf geben. 

2. Die Spirochätenbefunde haben mit Sicherheit ergeben, daß wohl 
fast alle Mütter, die syphilitische Föten zur Welt bringen, selbst Spiro- 
chätenträger sind. 
| Sowohl der Fötus selbst, wie der fötale Teil der Placenta bildet einen weit besseren 
Nährboden für die Spirochäten als die Mutter und der mütterliche Teil der Placenta. 

3. Dem Sperma bezw. dem Sekret der Prostata und Samenbläschen 
können Spirochäten beigemischt sein. Diese Sekrete sind demnach als infektiös 
anzusehen. 

4. Die W. R. bei Mutter und Kind ergibt, daß etwa 90% der Mütter, die 
luetische Föten und Kinder zur Welt bringen, kurz nach der Geburt eine 
Hemmung der Hämolyse zeigen, gleichviel, ob die Mütter syphilitische 
Symptome tragen oder nicht. Die hohe Zahl von 90% stimmt durchaus mit den- 
selben Zahlen überein, die wir bei sekundären Syphilitikern gewöhnlich sehen. Außer- 
dem ist sichergestellt, daß auch jene Mütter, die eine negative W. R. gaben, im 
maternen Anteil der Placenta Spirochäten aufweisen können. Die W. R. gibt also 
eine Bestätigung der Anschauung, daß die Mütter syphilitischer Kinder 
selbst syphilitisch sind. 

Welche Tatsachen können nun noch für eine paterne Vererbung der Syphilis oder 
besser gesagt für die Möglichkeit einer paternen Vererbung angeführt werden? Es 
sind folgende: 

L Die Spirochätenbefunde sind stets im syphilitischen Foetus und besonders 
im fötalen Teil der Placenta reichlicher zu finden, als im maternen Teil (Gräfenberg 
u. al 

2. Wenn auch zugegeben werden muß,daß ein sehr großer Teil der sog. Collesmütter 
latent syphilitisch ist, so bleibt doch andererseits eine Reihe Fälle übrig, wo der 
zwingende Beweis nicht geliefert werden kann. Für diese Möglichkeit spricht aber außer- 
dem die Tatsache, daß einzelne ‚„‚sichere‘* Ausnahmen des Collesschen Gesetzes von aus- 
gezeichneten Klinikern beschrieben worden sind 

3. Endlich kommt hinzu, daß eine Behandlung des Mannes oft zu gesund n 
Kindern, und eine neue Heirat ebenfalls zu gesunden Kindern führt. 

Ich habe deshalb diese Punkte genannt, die für eine paterne Vererbung sprechen, 
weil Neisser sie alle in seinem neuesten Werk (1911) anführt und durchaus die 
Möglichkeit einer Syphilis ex patre bei einzelnen Fällen anerkennen möchte. „Ein 
einziger sicherer Fall von Ausnahme des Collesschen Gesetzes!) — und Neisser 
führt mehrere für ihn beweisende Fälle aus der Literatur an — genügt, um die Mög- 
‚lichkeit einer spermatisch paternen Infektion zu erweisen.“ 


IV. 


Mir scheint der Angelpunkt für dieses Problem zunächst die Tatsache zu sein, 
daß fast sämtliche Mütter, die syphilitische Kinder geboren haben, selbst syphilitisch 
sind. Nur für wenige Fälle mag wie gesagt, ein zwingender Beweis nicht zu führen sein 
({(— W.R. und negativer Spirochätenbefund bei Mutter, sichere Syphilis des Kindes). Daß 
diese negativen Feststellungen nichts gegen den placentaren Modus beweisen, ist oben 
schon angeführt worden, aber sie geben den Vertretern der paternen Vererbungslehre 
einen scheinbaren Rückhalt. Nach den Untersuchungen der Münchener Schule ist 
eigentlich nur ein einziger Einwand stichhaltig, das sind die berühmten Ausnahmen des 





D Unter „Ausnahmen vom Collesschen Gesetz“ sind nur jene Mütter zu verstehen, die 
bei sicher syphilitischer Frucht völlig frei von Syphilis befunden werden (anamnestisch und 
klinisch), die nach heutiger Anschauung auch einen negativen Wassermann darbieten müßten, 
und die schließlich sei es vom Kinde, sei es von anderer Seite (Ehemann etc.) infiziert 
werden, und mit einem typischen Primäraffekt erkranken. 


— 590 — 


Collesschen Gesetzes, auf die sich Neisser!) beruft. Gewiß ist es nicht richtig. wie es 
so häufig von Anhängern der placentaren Vererbungstheorie beliebt wird, alle diese Fälle 
in Bausch und Bogen einfach abzulehnen, und sie als klinische Täuschungen des 
Autors hinzustellen, „weil sie eben ıhrer Ansicht nach nicht in die Theorie passen“. 
(Siehe vor allem Schindler.) Für einen Teil der Fälle mag dies zutreffen, aber für 
alle wohl nicht. Die Autorität der Autoren spricht gegen eine solche Annahme. 
Aber haben wir heutzutage nicht wirklich eine andere Erklärung für diese Fälle? 

Sind die Fälle nicht am besten und einfachsten als echte 
Superinfektionen bei bestehender Syphilis zu deuten? Der Begriff der 
Superinfektion ist heute ein absolut gesicherter in der Syphilispathologie. Dabei 
verstehen wir unter Superinfektion einen neuen Infekt mit Spirochäten bei noch 
vorhandener Syphilis des neu Infizierten. Lipschütz hat sogar 2 Superinfektionen 
beobachtet, wo eine Roseola noch bestand und der erste Primäraffekt abgeheilt war, 
und er hat daraufhin die Forderung aufgestellt, daB nur die Fälle als echte Super- 
infektion anzusehen seien, wo bei Sekundärerscheinungen ein neuer Primäraff kt 
mit Spirochäten sich bildet. Es mag richtig sein, daß nur diese Fälle mit Exaktheit 
eine Superinfektion beweisen, aber ebenso zeigen die Fälle von Stern, Hochsinger 
und vielen anderen, daß eine Neuinfektion mit Syphilis vorkommen kann. bei 
Trägern, die noch deutliche Zeichen einer früheren oder älteren Syphilis an sich 
tragen. Mit solchen Fällen ist die Tatsache der Superinfektion beı 
Syphilis sicher bewiesen, und wenn eine solche Superinfektion sogar 
im sekundären Stadium vorkommt, so wird es auch nicht wunder- 
nehmen, daß sie auch im späten Stadium in Erscheinung tritt. Sie 
kann also auch bei „scheinbar gesunden Collesmüttern“ auftreten. 
Nur ist dann klinisch nicht mehr der sichere Beweis zu liefern, ob die 
betr. Person auch luetisch ist, falls sie keine Zeichenträgt. Wenn 
daher diese latentluetischen Mütter einen neuen Primäraffekt be- 
kommen, so imponiert natürlich diese Infektion klinisch als erste 
Infektion, ist aber tatsächlich eine Superinfektion2). Der Begriff der 
Superinfektion ist uns bei vielen Infektionskrankheiten (Tuberkulose, Vaccine usw.) 
geläufig und auch die Syphilis, scheint es, macht hier keine Ausnahme. Wir 
glauben so die sogenannten Ausnahmefälle vom Collesschen Gesetz am 
einfachsten zu erklären, nur ist entgegen Neisser zu b:tonen, daß dr 
zweite Infekt, also die Superinfektion, durchaus nicht identisch zu verlaufen 
braucht mit dem Bild des ersten Infektes. Wir wissen, daß Superinfekte bei 
andern Infektionskrankheiten (von Pirquet) viel abgekürzter und schneller verlaufen 
und dabei entweder einen viel leichteren, bisweilen auch einen stürmischeren Verlauf 
nehmen. Genau ist dies auch bei der Syphilis am Menschen beschrieben worden, 
indem die einen bei der Superinfektion einen milderen Verlauf konstatierten (Didet, 
Bäumler), andere gerade das Gegenteil behaupteten (Hutchinson, Thaylor, 
Mracek u.a.) Ohne aber auf die einzelnen Fälle näher einzugehen, scheint mir dieser 
Erklärungsversuch unsern heutigen Anschauungen am meisten gerecht zu werden 
und ist, wie ich glaube, geeignet, jeden zu befriedigen. 

Die anderen Punkte dürften einer Kritik nicht ernstlich Widerstand halten. 

Daß der Foetus den weit besseren Nährboden für die Spirochäten darstellt, geben 
alle Autoren zu. So wird es nicht wundernehmen, daß auch die Placenta foetalıs mehr 
Spirochäten beherbergt als der materne Anteil, und der Foetus mehr wie die Mutter. 





I Neisser nennt als Fälle, die „das tatsächliche Vorkommen von Ausnahme des 
Colles’schen Gesetzes erweisen“ die von de Kevser, Bergh, Travis Drennen. 
Ogilvie, Sternthal. Scarenzio, Gaucher-Bory, Freck, Cüth, M. Zeissl. Ich 
möchte besonders noch den Fall von Ranke anführen. 

2) Von Superinfektion ist natürlich scharf zu trennen die Reinfektion, wo bei einem 
geheilten Syphilitiker eine neue Ansteckung erfolgt (s. Neisser u. a.). 
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Worauf dieser „bessere Nährboden“ zurückzuführen ist, soll hier unerörtert bleiben. 
Es liegt nahe, einmal an das junge neugebildete Gewebe zu denken und an die gering 
ausgebildete Fähigkeit des Foetus, Gegenstoffe gegen die Infektion zu bilden. Auch 
klinisch verläuft die Syphilis des Neugeborenen stets viel schwerer als die des Er- 
.wachsenen. Dab:i mag noch erwähnt werden, daß die blutreiche Placenta überhaupt 
keinen exquisit guten Nährboden für die Spirochäten darstellt (Bab u. a.). Die Spiro- 
chäten- und Leukocytenbefunde in der Nabelschnur sind einmal widersprechend 
(Gräfenberg, Thomsen), zum andern sind sie nicht so. daß sie für die Vererbungs- 
theorie überhaupt herangezogen werden können. So bleiben nur noch die letzten 
Punkte übrig. 

-~ Nun ist schon von Matzenauer u. a. ausgesprochen worden, daß die Frage, ob 
eine „paterne Vererbung‘ stattfinden kann, eigentlich nur für das erste Kind aufgeworfen 
werden könne. Hat die Mutter ein syphilitisches Kind geboren, so ist sie syphilitisch, 
und damit erübrigt sich auch die Frage, daß die Behandlung des Mannes gesunde 
Kinder zu erzeugen imstande ist. Diesen klinischen Beobachtungen werden stets 
klinische Beobachtungen entgegengestellt werden, die für den anderen Modus sprechen, 
und wir haben das eine sicher bei der Beurteilung dieser Frage gelernt, daß eine Ent- 
scheidung dieses Problems auf klinische Beobachtungen hin bei dieser proteusartigen 
Erkrankung unmöglich ist.!) 

So sprechen also alle Tatsachen nur dafür, daß bei der Vererbung der Syphilis 
die gleichen Gesetze walten, wie bei der kongenitalen Übertragung aller Infektions- 
krankheiten. Daß für einzelne Fälle der exakte Nachweis dieser placentaren Über- 
tragung nicht gegeben werden kann, muß zugegeben werden, doch darf man um solcher 
weniger Fälle willen nicht eine neue Hypothese aufstellen, für die es kein Analogon 
ın der Säugetierpathologie gibt. Endlich ist sichergestellt, daß solche für den placen- 
taren Übertragungsmodus nicht beweisbaren Fälle genau den gleichen klinischen 
Befund haben können, wie solche, wo die Syphilis der Mutter feststeht. 


V. 


Für viele Forscher mag damit die ganze Frage geklärt sein und jede weitere 
Arbeit, wenn auch nicht gerade nutzlos, so doch vielleicht nicht so wichtig sein. Und 
doch wird jeder Kliniker mit Recht fragen: Wieist denn nun aber das klinische 
Verhalten dieser latent syphilitischen Mütter zu erklären? Neisser hat 
diese Frage scharf gestellt. 

„Wie kommt die Syphilis zustande? Primär vom Manne? Oder durch 
choc en retour vom (a patre infizierten) Kinde? Und diese Frage werfe 
ich auf, wesentlich ausklinischen Gründen. Woher stammt, so frage ich, 
ın solchen Fällen der ganz eigenartige Verlauf der Syphilis bei solchen 
Müttern? Wir sehen ja unzählige Frauen, bei welchen wir von primärer Syphilis 
nichts wissen und bei denen weder die Anamnese noch die sorgsamste Untersuchung 
den Sitz der primären Erkrankung nachweisen lassen, aber wir finden bei ıhnen ganz 
dieselben typischen sekundären Erscheinungen wie bei Frauen, deren primäre Affektion 
wir beobachten konnten. Aber nichts von diesen sekundären Erscheinungen sehen 
wir bei den in Frage stehenden Müttern. Im Gegenteil: sie erscheinen vollkommen 
gesund.‘ ‘ 

In dieser Frage liegt tatsächlich der Angelpunkt für das Problem. Ich 
möchte versuchen, auch hierfür eine Erklärung zu geben. Daß solch eine Erklärurg 
zunächst immer hypothet'sch ist, weiß ich, aber die Hypothese, die ich gebe, hat den 





1) Dies muß auch für einen solchen Mann, wie Pinard (s. Zeitschr. f. Kirderh. 
Ref. 3, S. 236) gelten, der folgenden Fall für „beweisend“ gegen eine maternelle Cber- 
tragung ansieht. Eine Frau, die nach einander von mehreren teils syphilitischen, teils 
nicht syphilitischen Männern geschwängert worden war, brachte nach der Konzeption von 
Syphilitikern stets luetische, nach der von Nichtsyphilitikern stets gesunde Kinder zur Weit. 
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‚Vorzug, experimentell bearbeitet werden zu können. Da es mir bei den Verhältnissen, 
unter denen sich mein Arbeitsgebiet bewegt, unmöglich ist, experimentell mit Syphilis- 
virus zu arbeiten, so mögen andere dazu aufgemuntert sein. 
Neisser hat in einer großen Reihe von Versuchen festgestellt, daß eine Impfung 
mit Syphilisgift an Tieren speziell an Affen am besten gelingt, wenn sie cutan erfolgt. 
Die subceutanen Infektionsversuche ergaben nun, daß es zwar möglich ist, auf 
subcutanem Wege Tiere zu infizieren, daß dies aber nur in seltenen Fällen gelingt: 
es kommen eigentlich nur 4 Fälle von gelungenen subcutanen Infektionen in Be- 
tracht (unter über 100 Versuchen), da hier eine positive Organverimpfung der vor- 
her subcutan behandelten Tiere vorliegt. Neisser ist geneigt, die Infektion des Breis, 
mit dem geimpft wurde, dafür verantwortlich zu machen, da er meint, daß, wenn es 
gelang, die örtlichen entzündlichen Prozesse im subeutanen Bindegewebe zu verhüten, 
‚dann die subcutane Infektion gelang (Leukocytentätigkeit?). Bei einer großen Anzahl 
von Tieren mit subcutaner Viruszufuhr beobachtete Neisser nun weiter, daß eine 
auffallend starke Abmagerung und Kachexie nachfolgte, so daß der Gedanke an eine 
‚Intoxikation nahegelegt wurde. Ob die Syphilisinfektion daher bei subcutaner Virus- 
‚zufuhr doch nicht andere Wege gehen kann, ist nach diesen Erfahrungen Neissers 
zwar nicht bewiesen, aber immerhin möglich. Die intravenöse Infektion mit spiro- 
chätenhaltigem Material war von viel sichererem Erfolg begleitet, dagegen waren 
alle intraperitonealen Versuche ergebnislos. Weshalb die intraperitioneale 
.Einverleibung von Spirochäten keinen Infektionserfolg hat, ist noch unklar. Auch 
-‚Lympddrüsenspaltung und Einreiben der auf diese Weise frei gelegten Flächen 
‚mit Virusmaterial wurde von Neisser 2mal vorgenommen, beide Male ohne Erfolg. 
Auch der Versuch der Einreibung von Spirochätenmaterial an der Innenfläche der Vena 
‚femoralis war negativ. Größere Bedeutung haben dagegen die direkten Impfungen des 
Hodens erlangt. Das Hodenparenchym seheint ein ganz besonders guter Nährboden 
für Luesspirochäten zu sein, ob es einen besseren Nährboden darstellt, wie die Cutis, 
vermag ich nicht zu entscheiden. 

Nun haben wir bei der Frau folgende Infektionsmöglichkeiten. Entweder wird 
‚sie cutan infiziert, sei es an sichtbarer Stelle, wo der Primäraffekt deutlich ins Auge 
fällt, sei es an unsichtbarer, wo ein solcher Primäraffekt nicht sofort gesehen wird. 
aber wohl vorhanden sein kann (Scheidengewölbe, Portio). Gelangt die Spirochäte 
aber über die Portio in die Uterushöhle hinein, so sind hier die Infektionsbedingungen 
ganz andere, denn der Uterus ist ausgekleidet mit einem Flimmerzylinderepitbel, 
und wir haben durchaus kein Recht, zumal die Uterusschleimhaut reich 
an Drüsen ıst, eine Infektion, die in einem solchen Gewebe statt- 
findet, mit der cutanen gleich zu setzen und klinisch denselben 
Krankheitsverlauf zuerwarten. Ich nehmean, daß der verschiedene kli- 
nische Verlauf bei jenen Frauen sich durch den eigenartigen Infektions- 
modus im Uterus erklärt, und daß daher die Lues vielleicht eine viel 
mildere Form von vornherein annımmt, als wenn es cutan zur Bildung 
eines Primäraffektes kommt und von da aus zu einer Generalisierung mit Spiro- 
chäten im Körper. Wahrscheinlich sind die Verhältnisse für eine Vermehrung der 
Spirochäten in der Schleimhaut des Uterus viel schlechter, vielleicht werden auch 
die Spirochäten viel schneller in den Lymphdrüsen des Beckenbodens abgefangen. 
und so wird der Körper besser in den Stand gesetzt, frühzeitig Antistoffe zu bilden. 
d. h. die Infektion latent zu erhalten!). Ich stütze diese Vermutung auf die 
Erfahrungen, die Neisser gemacht hat, und die sehr wohl dafür- 
sprechen, von welch ausschla@gebender Bedeutung das Gewebe ist, in 
dem die primäre Infektion stattfindet. 

Mir scheint eine solche Erklärung tatsächlich am meisten allen Tatsachen gerecht 
zu werden. Diese Hypothese hat aber noch den Vorzug, daß sie, wie gesagt, ex- 


1) Bab hat wohl eine ähnliche Idee gehabt, doch hat er sie nicht scharf formuliert. 
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perimentell beweisbar ist. Eine andere Frage ist aber, wie kommt diese Infektion 
im Uterus zustande? Dringt die Spirochäte primär in die intakte Uterus- 
schleimhaut hinein, oder schafft erst die Reifung des Eis, und die 
damit verbundene Auflockerung der Schleimhaut den geeigneten Boden 
für eine Infektion? D. h. kommt also mit anderen Worten möglicherweise doch 
eine Infektion vom Foetus aus zustande? Ich möchte nicht so verstanden sein wollen, 
daß etwa die totgeborenen syphilitischen Föten und Kinder die Mutter infiziert hätten, 
denn soweit wird wohl nie die Entwicklung des Eis gelangen, wenn es mit Spirochäten 
infiziert ist, sondern ich möchte höchstens die Frage so aufwerfen, ob die Infektions- 
möglichkeit durch eine Konzeption gesteigert wird oder ob die Infektion auch durch 
die intakte Uterusschleimhaut stattfinden kann. Vielleicht ist beides sehr wohl mög- 
lich, es ist das zunächst ebenso zu behaupten, wie zu bestreiten, aber wohl möchte 
ich im Gegensatz zu Kassowitz und Baumgarten bezweifeln, daß eine solche 
winzig kleine Frucht, die Spirochäten beherbergt und dann auch die Mutter infiziert, 
jemals zur Reife gelangt, und etwa als toter Foetus oder gar als lebendes Kind ge- 
boren wird?). Die Konzeption stellt gewissermaßen nur den besseren Nähr- 
boden dar, der die Infektion auf dem sonst sehr ungeeigneten Boden der 
Uterusschleimhaut leichter zustande kommen läßt. Würde diese An- 
schauung richtig sein, dann allerdings dürfte die Beweiskette geschlossen sein, und 
wir würden auch den klinischen Verlauf besser verstehen. Ich nehme im Gegensatz 
zu Matzenauer dabei an, daß das Sperma tatsächlich sehr oft infektiös ist, ja ich 
glaube, man muß diesdirekt postulieren, weilnur diese Möglichkeiteine 
Erklärung für den eigentümlichen klinischen Verlauf schafft, zumal die 
vorhandenen Tatsachen für die Infektiösität des Spermas sprechen. 

Endlich ist am Schluß noch kurz der Frage zu gedenken, wie findet denn nun 
tatsächlich die Infektion des Foetus von der Placenta aus statt? Es sind zwei Möglich- 
keiten gegeben: 

l. durch eine embolische Verschleppung der Spirochäten durch das Nabelvenenblut, 

2. durch allmähliches Vorwärtskriechen der Spirochäten in die Lymphspalten der 
Nabelschnur. 

Der erste Modus kommt wohl sicher vor, er ist wohl auch der häufigste. Dafür 
sprechen pathologisch-anatomische Befunde, wo man die Spirochäten im Lumen der 
Gefäße antraf (Mohn), dafür spricht auch die große Leichtigkeit, mit der beim Er- 
wachsenen und Kind eine Verschleppung des Virus durch das Blut erfolgt. 

Den zweiten Infektionsmodus möchte ich aber doch auch für möglich halten, weil 
uns damit Befunde erklärt werden, die sonst schwer zu deuten sind. Thomsen fand 
wie schon erwähnt, z. B. Nabelschnurentzündungen bei völlig gesunden Kindern 
(monatelange Beobachtung) sicherer syphilitischer Mütter. Hier erscheint es mir 
gezwungen, eine andere Auffassung anzunehmen als die, daß diese Kinder zwar von 
der Infektion verschont blieben, daß aber Spirochäten in der Nabelschnur spez. in 
den Gefäßenlymphspalten weiterkrochen, dort eine Entzündung hervorriefen, aber 
nicht ın die Gefäße einbrachen, und deshalb das Kind von der Krankheit verschont 
wurde. Genau, wie eine Tuberkulose der Placenta nicht unbedingt eine Tuberkulose 
des Foetus nach sich ziehen muß, ebenso können Spirochäten in Placenta und Nabel- 
schnur vorkommen, ohne daß der Foetus selbst infiziert zu werden braucht. Die 
Chance, daß das Kind von der Infektion verschont bleibt, ist bei der Syphilis viel 
geringer (Beweglichkeit der Spirochäte, die sie viel leichter in die Blutgefäße ein- 
dringen läßt), als bei der Tuberkulose. Aber da die Nabelschnur keine Capillaren 
hat, so wird, wenn nicht in der Placenta ein Einbruch in ein Gefäß stattgefunden 


1) Es ist hier auf die Tatsache hinzuweisen, die in der Literatur zu wenig betont 
wird, daß anatomische Veränderungen bei angeborener Syphilis erst nach dem 7. Monat 
der Se! ıwangerschaft häufiger und nur ausnahmsweise in der ersten Hälfte derselben Vor- 
kommen. Das spricht doch auch gegen eine paterne Infektion. 
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hat, in der Nabelschnur die Spirochäte nicht so leicht in das Gefäß einbrechen 
können. Eine solche Deutung wird den Thomsenschen Befunden am meisten gerecht. 

Auf die praktisch wichtige Frage, daß bei einem syphilitischen Kinde auch stets 
eine Behandlung der Mutter zu folgen hat, soll hier nicht ausführlich eingegangen 
werden, es geht dies über das Thema hınaus. 

Wir and am Schluß. Zwar müssen wir bekennen, daß durchaus nicht alle 
Fragen der ‚Vererbung der Syphilis“ so geklärt sind. daß das Problem für jeden 
gelöst ist. Wohl aber glauben wir, daß keine Tatsache, die wir kennen, mit der 
Annahme einer placentaren Übertragung in Widerspruch steht. Solange der Modus 
einer echten „Vererbung ex patre‘‘ tierexperimentell (am Säug:tier) nicht einwandfrei 
bewiesen ist, dürfen wir eine solche Theorie, die kein Analogon in der Pathologie der 
Infektionskrankheiten hat, nicht ohne weiteres annehmen. Simplex veri sigillum. 
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II. Physiologie und allgemeine Pathologie. 


1888. Lombroso, U., Critica sperimentale alla dottrina degli adattamenti degli enzimi 
digerenti. Not. 1. Sulla ereptasi del secreto pancreatico raccolto dopo svariate 
alimentazioni. (Experimentelle Kritik der Lehre von der Anpassungs- 
fähigkeit der Verdauungsenzyme. 1. Mitteilung: Über die Ereptase 
des Pankreassekrets bei wechselnder Ernährung.) (Istit. di fisiol., univ. 
di Roma.) Arch. di farmacol. sperim. e scienze aff. 11, S. 186—192 u. 193—200. 
1912. 
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sekrets nach verschiedener Ernährung.) (Ist. di fisiol., univ. di Roma.) Arch. 
di farmacol. sperim. e scienze aff. 11, S. 241—252. 1912. 

Lombroso hat an einem Hunde mit Pawlowscher Pankreasfistel die Wirkungs- 
kraft von 4 ccm Pankreassekret auf 26 ccm 4 proz. Pepton- oder Caseinlösung mittels 
Formoltitration untersucht. Das Sekret wurde nach Fütterung mit verschiedenen 
Substanzen oder nach Einbringung von 3 proz. Salzsäurelösung in den Magen (mit 
Sonde) erhalten. Gleichgültig ob mit oder ohne Enterokinase aktiviert, vermochte 
der Pankreassaft Casein und Pepton anzugreifen. Die Spaltung war besonders in den 
ersten Stunden der Digestion stark, nach 24 Stunden blieb der Wert im ganzen un- 
verändert. Zwischen den bei Casein und Pepton erhaltenen Werten fand sich kein 
wescntlicher Unterschied. Eine deutliche Differenz der Werte nach verschiedener 
Fütterung (Fleisch, Brot, Milch usw.) fand sich nicht. — Unter gleichen Bedingungen 
hat Bompiani die Steapsinwirkung (2 ccm süßes Mandelöl wurden mit 1/, cem 
Darmsaft und ?/, cem Galle digeriert und die Acidität gegen Phenolphthalein titriert) 
untersucht. Bei den 3 untersuchten Hunden fanden sich größere individuelle Diffe- 
renzen. Die Anwesenheit von Enterokinase hatte meist eine starke Verminderung 
der Jipolytischen Kraft zur Folge, während Galle eine Steigerung um das Vielfache 
bedingte. Die Unterschiede zwischen den Proben mit und ohne Galle waren am größten 
bei kurzer Einwirkung und geringem Steapsingehalt des Battes Ein Einfluß ver- 
schiedener Ernährung ließ sich auch in diesen Versuchen nicht nachweisen. — In 
Rinaldinis Versuchen wurde das Pankreassekret der 5 ersten Stunden nach der 
Fütterung aufgesammelt. Dann wurde die Einwirkung des Sekrets (OI. cem) auf 
Reisstärke im Brutschrank nach der Methode von Lehmann-Embden bestimmt. 
Auch hier bei verschiedener Ernährung keine schlagenden Unterschiede, Salzsäure- 
verabreichung gab im allgemeinen geringere Werte bei reichlicher Sekretion. Galle- 
zusatz ergab in allen Fällen Steigerung der amylolytischen Kraft. Meyer-Betz.' 


1891. Bloor, W. R., On fat absorption. (Über Fettabsorption.) (Laborat. of 
biol. chem. Washington univ., St. Louis.) Journal of biol. chem. 11, S. 429-—134. 
1912. 


Zu den Versuchen des Verf. dienten die Isomannitester der höheren Fettsäuren. 
Nach einer kurzen Hungerperiode wurden bestimmte Mengen dieser Ester an die Hunde 
verfüttert, und dann nach einiger Zeit nach Einführung einer Kanüle in den Ductus 
thoracicus der Chylus während 3—4 Stunden gesammelt. Dann wurden die Tiere ge- 
tötet und der Darminhalt auf nicht resorbierte Ester geprüft. Aus dem Chylus wurden 
die Fette durch öfteres Ausschütteln mit Äther entfernt, zum Schluß wird zur Trockne 
verdampft und wieder mit Äther extrahiert. Die Ätherextrakte wurden durch die 
optische Drehung identifiziert. Es konnte gezeigt werden, daß keiner der Mannit- 
fettsäureester unverändert in den Chylus passiert, wenn auch bemerkenswerte Mengen 
verdaut und absorbiert wurden. Diese Beobachtungen sprechen dafür, daß leicht ver- 
seifbare Fettsäureester der Verseifung nicht entgehen, wenigstens nicht unter den nor- 
malerweise im Darm vorliegenden Bedingungen. Brahm (Berlin).” 


1892. Ascoli, G. und F. Legnani, Auf die Exstirpierung der Hypophysis folgende 
Alterationen. (1. Internat. Pathol. Kongr. 1911.) Zentralbl. f. allgem. Pathol. 23, 
S. 21—22. 1912. 

Hunde zeigten nach Hypophvysisexstirpation vollständige Entwicklungshemmui:s 
wd Neigung zu Obesität. Diese Erscheinungen beruhen auf Veränderungen des 
Skeletts und visceralen Veränderungen. Die Geschlechtsorgane behalten den infantilen 
Charakter, die Schilddrüse zeigt Kolloidatrophie, die Thymusdrüse vorzeitige Involu- 
tion, die Milz ist atrophisch, in der Nebenniere verliert das Gewebe seine normale 
Differenzierung. Es bestehen also tiefgehende Störungen des endocrinen Apparats. 


e R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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IHI. Physiologie und Pathologie des wachsenden Organismus, 
der Brustdrüse und der Milch. 
Allgemeines. 


1893. Aron, Hans, Weitere Untersuchungen über die Beeinflussung des Wachs- 
tums durch die Ernährung. (Vortr. in der deutschen Gesellsch. f. Kinderheilk., 
Naturforschervers. Münster 1912.) 

In Fortsetzung älterer Untersuchungen an Hunden wurden die Wirkungen einer 
zeitweisen Unterernährung (Beschränkung der Nahrungszufuhr) bei wachsenden 
Ratten studiert. Trotz Gewichtsstillstandes schreitet auch hier das Knochenwachstum 
und damit das Längenwachstum im Anfang deutlich fort, wie sich auf Photographien 
und Röntgenbildern zeigen läßt. Die chemische Analyse ergibt selbst bei Gewichts- 
abnahme eine Vermehrung des absoluten Mineralstoffbestandes, und bei Gewichts- 
stillstand kann der Aschegehalt bis auf das Zweieinhalbfache zunehmen. Selbst nach 
sehr intensiver Beschränkung der Nahrungszufuhr, durch die die Tiere an Gewicht 
und Größe weit hinter ihren normalen Brudertieren zurückbleiben, verfügen die Tiere, 
wenn sich die Hemmung des Wachstums nicht über die ganze Jugendzeit erstreckt, 
noch über eine lebhafte Wachstumsfähigkeit und sind imstande, die Folgen der er- 
Iıttenen Wachstumsbeschränkung anscheinend restlos auszugleichen. Nur wenn die 
Nahrungsbeschränkung und die dadurch hervorgerufene Wachstumshemmung über 
die ganze Jugendzeit andauert, dürfte nach einem früheren Hundeversuch zu urteilen, 
die Wachstumsfähigkeit erlöschen. 


Diskussion: Schloßmann (Düsseldorf) weist auf die völlige Analogie der Tierexperi- 
mente mit den klinischen Beobachtungen an atrophischen Kindern hin, bei denen die spätere 
Entwicklung in vielen Fällen sich ganz normal abspielt, wenn die richtige Nahrung in aus- 
reichender Menge gegeben wird. Tobler (Breslau) erklärt zur Begründung der Tierversuche, 
daß die Ergebnisse der Klinik sich nie auf so unkomplizierte Verhältnisse stützen können, 
wie das Tierexperiment. Von besonderem Interesse ist praktisch die von Aron berührte 
Frage der Möglichkeit eines Nachwachstums. Tobler erzählt eine ganz extreme eigene Be- 
obachtung: Ein bei der Geburt 4!/, kg schweres Kind erkrankt beim Abstillen im 7. Lebens- 
monat an akuter Dyspepsie und dann anschließend an schwerer chronischer Ernährungs- 
störung, welche bis ins 2. Lebensjahr hinein wiederholt rezidivierte. Diese Wachstumsstörung 
hat sich bei dem Kinde als irreparabel erwiesen; denn selbst nach vollständigem Verschwinden 
der Magen-Darmerscheinungen zeigt das Kind jetzt im Alter von 8 Jahren eine Körperlänge 
von 89 cm und ein Körpergewicht von 10,5 kg. Freund (Breslau) fragt an, ob Aron als Ver- 
gleichstiere nur solche herangezogen habe, die gleichaltrig waren oder auch solche, welche 
während der Zeit des Gewichtsstillstandes der Versuchstiere im Gegenteil normal weiter ge- 
füttert wurden und normal weiter gewachsen sind. Koppe (Gießen): Die klinischen Be- 
obachtungen decken sich vielfach mit den berichteten Tierversuchen. Risel (Leipzig) 
gibt der Vermutung Raum, daß es sich im Toblerschen Falle um einen sog. intestinalen 
Infantilismus gehandelt habe. Im allgemeinen sei die Reparationsfähigkeit kranker Säug- 
linge offenbar sehr groß. Lust (Heidelberg): Auch schwerste Atrophiker bleiben in ihrem 
Längenwachstum kaum hinter normalgewichtigen Kindern zurück. Anders verhalten sich 
diejenigen Kinder, welche nach dem ersten Lebensjahre eine schwere Verdauungsstörung 
akquirieren. Diese ruft meist eine schwere Beeinträchtigung des Längenwachstums hervor. 
Langstein (Berlin) vermißt in der bisherigen Diskussion eine strikte Trennung der Frage, 
ob eine Wachstumshemmung durch Unterernährung oder eine solehe durch Krankheit vor- 
liege. In beiden Fällen ist die Reparationsfähigkeit höchstwahrscheinlich eine ganz verschie- 
dene. Aron (Breslau) hebt in seinem Schlußwort noch einmal hervor, daß wir bei kli- 
nischen Beobachtungen im Gegensatz zu Tierexperimenten selten in der Lage sind, mit 
Sicherheit festzustellen, ob ein gewisser Zustand allein durch die Ernährungsbedingungen 
oder auch durch die Konstitution hervorgerufen ist. Keller (Berlin). 


1894. Flachs, R., Die Dentition. Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 604. 1912. 
Flachs wendet sich mit allem Nachdruck gegen diejenigen, „welche die bei der 
Zahnung auftretenden Erscheinungen als rein zufällig und ohne allen Zusammenhang 
damit gedeutet wissen wollen“, und schildert dann an der Hand von Beobachtungen, 
die er und andere angestellt haben, die einzelnen Symptome, welche zeitlich mit gewissen 
Zahnperioden in Verbindung gebracht werden können. Mit derartigen allgemeinen 
Schilderungen ist nach Ansicht des Ref. für die Entscheidung der noch immer strittigen 
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Frage wenig gedient. Diejenigen, welche auf Grund einer Summe von Eindrücken 
und Beobachtungen auf F’s Standpunkt stehen, erfahren nichts Neues, die, welche, 
wie neuerdings Feer, die entgegengesetzte Meinung vertreten, werden sich so nicht 
überzeugen lassen. Wer heute über Dentition schreibt, sollte genaue über Monate 
fortgesetzte, den Dentitionsprozeß berücksichtigende Beobachtungen mitteilen; die 
Gelegenheit dazu ist vorhanden. | Rosenstern (Berlin). 


1895. Lieini, C., Untersuchungen über die Verknöcherung der Tuberositas anterior 
tibiae mittels Röntgenstrahlen in bezug auf einige Krankheiten der Jugend. 
Beitr. z. klin. Chir. 78, S. 394. 1912. 

Die aus der chirurgischen Klinik zu Genua stammenden Untersuchungen 
wurden an 55 normalen Kindern im Alter von 7—17 Jahren vorgenommen. Der Be- 
ginn der Össification, die sehr schwankende Verhältnisse aufweist, war nie vor dem 
9. Jahre; im 14.—15. Jahre ist die Spina schon verknöchert, aber der vollständige 
Ersatz des Knorpels wird erst gegen das 17.—18. Jahr vollendet, während vor dieser 
Zeit ein schmaler Streifen des Knorpels zwischen der schon gebildeten Spina und der 
Vorderfläche der Diaphyse oft zu sehen ist. Verf. ist der Ansicht, daß die Spina 
stets von 3 verschiedenen Össificationsherden gebildet wird, welche früher 
oder später in allen Fällen zu sehen sind, in manchen, wo die Verknöcherung schon 
vorgeschritten ist, an der Form oder Intensität des Knochenschattens erraten werden 
kann. — Einzelheiten müssen in der Abhandlung selbst nachgelesen werden. Wichtig 
ist, daß es vom normalen Ossificationsvorgang zahlreiche Abweichungen 
gibt, weshalb große Vorsicht bei der Diagnose einer Affektion der Spina 
besonders im Alter von 7—17 Jahren am Platze ist. Selbst bei demselben Indi- 
viduum kommen zwischen den beiden Knien normalerweise große Verschiedenheiten 
vor, so daß auch die Vergleich-Röntgenaufnahme in fraglichen Fällen nicht helfen 
kann. Frakturen der Spina im jugendlichen Alter gehören jedenfalls zu den 
größten Seltenheiten. K. Hirsch (Berlin). 


Physiologie und allgemeine Pathologie des Fötus und des Neugeborenen. 


1896. Wenglowski, R., Die Beziehung zwischen der Entwicklung der Nabelgegend 
und der Disposition zu Nabelbrüchen. Zentralblatt für Chirurgie 39, S. 317—319. 
1912. 

Verf. hat eingehende Untersuchungen an Embryonen angestellt über die 
Entwickelung der Nabelgegend und ist zu folgenden interessanten Resultaten gekommen. 
In der allerersten Zeit der embryonalen Entwicklung ist der Nabelring noch sehr weit; der 
primäre Darm ist fast in seiner ganzen Länge nach vorn offen und unmittelbar mit dem 
Dottersack verbunden. Durch allmähliche Verkleinerung des Nabelringes bildet ach die 
vordere Bauchwand. Nach der Differenzierung des primären Darmes ın Magen, prı- 
märe Schlingen des beweglichen Darmteiles und Mastdarm ist der bewegliche Darm- 
teil nur noch durch einen dünnen Dottergang mit dem Dottersack verbunden. In den 
meisten Fällen liegt nun nach den Beobachtungen Wenglowskis die lange Darm- 
schlinge, aus der der ganze Dünndarm und Dickdarm entsteht, nicht in der Bauch- 
höhl», sondern in der Nabelschnur; es besteht also in der Mehrzahl der Fälle ein em- 
brvonaler Nabelbruch. Mitunter fand Verf. den einen Teil des Darmes in der Bauch- 
höhle, den anderen in der Nabelschnurhöhle, und ganz besonders häufig macht das 
Coecum und der Wurmfortsatz den größten Teil seiner Entwicklung in der Nabel- 
schnur durch. Während der weiteren Entwicklung verschwindet gewöhnlich der Nabel- 
bruch, und der Darm schlüpft in die Bauchhöhle zurück. Der Zeitpunkt des Verschwin- 
dens des Bruches ist meistens das Ende des 3. Monats, manchmal erst der 4., 5. Monat. 
oder aber der Bruch bleibt bis zur Geburt bestehen. Ist keine Hernie vorhanden gewesen, 
oder ist sie sehr früh verschwunden, so ist der Nabelring post partum klein. Je später 
der Bruch verschwindet, um so weiter bleibt der Ring und um so leichter entsteht ein 
Nabelbruch. Verf. beobachtete ferner inearcerierte Embryonalbrüche, die bei dem Feh- 
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len einer Infektion nur zu einer langsamen Verödung und Verwachsung des einge- 
klemmten Darmteils ohne entzündliche Erscheinungen führten. Mit Rücksicht auf das 
oben über die Entwicklung des Coecum Gesagte, ist es plausibel, daß die Atresien am 
häufigsten in den dem Coecum am nächsten liegenden Darmabschnitten entstehen. 
Ochsenius (Chemnitz) 


1897. Fischer, W., Die angeborene allgemeine Wassersucht. (Aus dem Patholog:- 
schen Institut der Universität Göttingen.) Deutsche med. Wochenschr. 38, 5.410. 1912. 
Ausführliche Mitteilung zweier Fälle allgemeinerangeborener Wassersucht. 
die nicht auf mechanische Ursachen (Mißbildungen, Erkrankung des Herzens, Bil- 
dungsfehler der Nieren usw.) zurückzuführen sind, vielmehr ein selbständiges und auf 
Grund der charakteristischen pathologischen Veränderungen der Organe typisches 
Krankheitsbild darstellen (Schridde). Neben allgemeinem Ödem der Kinder fand 
sich eine große ödematöse Placenta, Ascites, Milztumor und in einem Falle auch Leber- 
vergrößerung. Mikroskopisch: Enorm ausgebildete Blutbildungsherde m der Leber, 
in der Niere, in der Milz, völliges Fehlen des Iymphatischen Parenchyms in der Milz, 
starke Hämosiderose der Leberzellen, massenhaft Erythroblasten und Megaloblasten ım 
Blut. Keine Symptome von Lues, weder bei den Müttern, noch bei den Kindern. 
Dagegen bestand in Fischers wie in anderen früher beschriebenen Fällen fast immer 
eine Schwangerschaftsnephritis, die nach der Geburt prompt verschwand. F. 
kommt auf Grund dieser Befunde zu folgendem Resultat: In dem eigenartigen und 
charakteristischen histologischen Befunde in den Organen und in dem Blut der Kinder 
mit angeborener Wassersucht ist das Symptom ciner pathologischen Reizung der blut- 
bildenden Parenchyme zu erblicken. Es müssen irgendwelche bislang noch unbekannte 
Stoffwechselprodukte der Mütter (Schwangerschaftsnephritis!) vorhanden sein, die 
beim Foetus zu einer mehr oder weniger ausgedehnten Zerstörung von Blut führen 
und jedenfalls die exzessive Tätigkeit der blutbereitenden Organe anregen. Der 
Ascites, die Ödeme der Frucht, das Ödem der Placenta sind die weiteren Folgen davon; 
die verschiedenen Faktoren wirken so verderblich auf die Frucht ein, daß fast regel- 
mäßig Frühgeburt (im neunten Monat oder Anfang des zehnten Monats) eintritt. Die 
Kinder werden entweder tot geboren oder sterben doch in allerkürzester Zeit nach der 
Geburt. Rosenstern (Berin). 


1898. von Reuss, A., Zur Frage der Albuminurie der Neugeborenen. Vortr. m 
der Deutschen Gesellschaft f. Kinderheilk., Naturforschervers. Münster 1912. (Der 
Vortrag erscheint in der Zeitschrift für Kinderheilkunde.) 

Gemeinsam mit M. Zarfl ausgeführte Untersuchungen an 500 Harnportionen 
von Brustkindern der ersten 5 Lebenswochen führten zu folgendem Ergebnis: 1. Fast 
alle Kinder scheiden während der ersten Lebenstage geringe Mengen von Eiweiß aus. 
Das Maximum der Ausscheidung bezüglich Häufigkeit und Intensität fällt auf den 
1.—3. Tag. Eiweißspuren findet man bis in die zweite Woche recht häufig und auch 
später, in der zweiten Hälfte des ersten Monats, kann man im Harn von Brustkindern 
solche nicht selten nachweisen. 2. Bei Anstellung der Essigsäureferrocyankalium- 
probe kommt fast stets die gesamte im Harn vorhandene Eiweißmenge durch die Essig- 
säure zur Fällung, was auf die Anwesenheit von relativ reichlichen Mengen von eiweiß- 
fällenden Substanzen (Mörner) zurückzuführen sein dürfte. Letztere sind in der Regel 
ın überschüssiger Menge vorhanden. 3. Die Art der Eiweißausscheidung, die mit der 
orthotischen Albuminurie gewisse Ähnlichkeiten aufweist (H. Pollitzer), sowie die 
zeitlichen Verhältnisse der Ausscheidung lassen die Annahme berechtigt erscheinen, 
daß die Ursache der Albuminurie der Neugeborenen in Zirkulationsstörungen gelegen 
ist, und zwar insbesondere in den beim Geburtsvorgang eintretenden Stauungserschei- 
nungen. Andere Faktoren, wie Infektion, Toxinwirkung. Harnsäureinfarct und beson- 
ders der in den ersten Lebenstagen eintretende Wasserverlust und die daraus resul- 
tierende mangelhafte Durchblutung und Durchspülung der Nieren können die Dauer 
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und Intensität der Eiweißausscheidung beeinflussen, sind aber nicht als ihre primären 
Ursachen aufzufassen. 

Diskussion: Abelmann (St. Petersburg) fragt an, welche Formelemente im Urin 
gefunden wurden; er selbst habe im Sediment weiße und rote Blutkörperchen, zuweilen hyaline 
Zylinder gefunden. — Siegert (Köln): Der Nachweis der Chondroitinschwefelsäure und der 
Taurocholsäure nach Pollitzer durch Serumzusatz zum Harn, erlaubt es auch bei bett- 
lägerigen Kindern eine orthotische Albuminurie wahrscheinlich zu machen, die sonst erst beim 
Verlassen des Bettes in Erscheinung treten würde. — v. Reuß (Schlußwort): Die Hauptmenge 
des Sedimentes wird aus zellulären Elementen, Leukocyten, Epithelien, roten Blutkörperchen 
gebildet. Zylinder sind stets spärlich, lassen sich aber zuweilen nachweisen. Bezüglich des Vor- 
kommens der Chondroitinschwefelsäure bei orthotischer Albuminurie konnte schon Pollitzer 
darauf hinweisen, daß auch die eiweißfreien Portionen die Chondroitinreaktion geben. 


Keller (Berli:.). 
Physiologie und allgemeine Pathologie des Säuglings. 


1899. Moro, Molke und Zelle. (Vortrag in der Gesellsch. f. Kinderheilk., Natur- 
forschervers. Münster 1912.) 

Kritik der sog. Molkenaustauschversuche von J. F. Meyer unter Vorführung 
neuer Ernährungsversuche an 7 Säuglingen. Bericht über Versuche zur Beantwortung 
der Frage nach dem Einfluß der Molke auf die Darmepithelzelle. Methodik: Vitale 
Zellfärbung und Zellatmung. 

Diskussion: Friedenthal (Nicolassee): Für die Vitalfärbung wäre Methvlenblau 
sehr geeignet. Im übrigen sei das Verhalten der Zelle in fremdartigem Serum nicht exakt 
mit dem Verhalten der Darmzelle vergleichbar, deren Stäbchensaum mit fremdartigen Mischun- 
gen in Berührung kommt. Bahrdt (Berlin) gibt der Meinung Ausdruck, daß man solche Ver- 
suche eigentlich nur mit Magenepithelien vornehmen darf, da in den Darm ja nur berits 
veränderte Molke gelangt. Finkelstein (Berlin) benutzt die Gelegenheit, um einmal auf die 
Bedeutung der von Ludwig F. Meyer ausgeführten sog. Molkenausscheidungsversuche und auf 
die gegen die Versuche erhobenen Einwände einzugehen. Diese Versuche waren zunächst 
nur angestellt worden, um die Unschädlichkeit des Kuhmilchkaseins zu erweisen, während 
die Anschließung jener Versuche, welche die Nachteile der Kuhmilchmolke erweisen sollten. 
gewissermaßen nur eine Ergänzung bringen sollte. Im übrigen verweist Finkelstein ausdrück- 
lich auf die Ausführungen in seinem Lehrbuch, welche sich auf die Molkenaustauschversuche 
beziehen und welche bisher zu wenig beachtet worden waren. Köppe (Gießen) erklärt, 
daß seine Kritik der Meyerschen Austauschversuche nicht diese gesamten Versuche 
in Bausch und Bogen angegriffen hätte, sondern nur bestimmte Schlüsse, welche von falschen 
Voraussetzungen ausgegangen seien. Langstein (Berlin) macht auf die Arbeit eines ita- 
lienischen Autors (Lussana, Arch. ital. de biol. 57, S. 1—21. 1911) aufmerksam, welcher 
mit Hilfe von Durchblutungsversuchen dieselbe Frage wie Moro angegangen habe. 

| Keller (Berlin). 
1900. Kassowitz und Langstein, Gemüsekost im Säuglingsalter. (Vortrag vun 
Langstein in der deutschen Gesellsch. f. Kinderheilk., Naturforschervers. Münster 
1912.) 

Langstein berichtet über Erfahrungen, die im Kaiserin Auguste Victoria-Haus 
zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche bei Verabreichung 
von nach dem Verfahren Friedenthals dargestelltem Gemüsepulver, insbesondere 
Spinat und Karotten, gemacht wurden. Schon die Untersuchung der Stühle jener 
Kinder, welche mit diesem Gemüsepulver ernährt wurden, ließ den Schluß zu, dad 
die Ausnutzung eine ungleich bessere ist als die der nach der üblichen Art zubereiteten 
Gemüse. Vom klinischen Standpunkt aus ist zu bemerken, daß es möglich ist, Kindern 
schon im 5.—6. Monat Gemüsepulver in Milch und Milchmischungen zu verabreichen. 
auch große Mengen werden ohne Schaden vertragen. Bei der oft bestehenden Not- 
wendigkeit, Säuglingen vom 6. Monat an Salz in genügender Menge für den Gewebs- 
ausbau zuzuführen, ist diese Tatsache von nicht geringer Bedeutung. Den stringenten 
Beweis einer guten Ausnutzung gaben 4 Stoffwechselversuche, die von Kassowitz 
unternommen wurden, in denen sich zeigte, daß sowohl Stickstoff als auch Asche 
dieser Gemüsepulver vom Säugling verwertet werden kann. Es scheint, daß diese 
Methode nicht nur bei der Ernährung des gesunden Säuglings, sondern auch bei der 
des kranken Vorteile hat. Jedenfalls verdient die Methode eine Erprobung im großen 
Stil. 
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Diskussion: Schloß mann (Düsseldorf) weist darauf hin, daß die Ernährung mit grünem 
Gemüse von keinem anderen als von Lah mann zuerst eingeführt worden ist. Die natürlichen 
Gemüse haben den Vorteil, daß auch große Mengen von ihnen nur wenig Nährstoff enthalten: 
die Mutter glaubt ihr Kind stark zu füttern, und doch erhält dasselbe nur wenig Nahrung. 
Friedenthal (Nicolassee): Gemüsepulver stellen eine sehr konzentrierte Nahrung dar, doch 
ist ihre Reizlosigkeit bei Kindern, auch bei kranken, hervorzuheben. Die Darreichung grüner 
Pflanzenteile steht im gewissen Gegensatz zu der Darreichung mehlhaltiger Pflanzenteile, die 
ersteren nur enthalten größere Mengen von Protoplasma, die letzteren nicht. Cellulose erregt 
keine Peristaltik, wenn die Teilchen genügend fein sind. Deshalb dürften die bei Erwachsenen 
erzielten und bereits veröffentlichten Resultate sich auch beim Kinde bestätigen. 

Keller (Berlin). 


1901. Benjamin, E. und H. Drey, Stiekstoffansatz und Wachstum bei einem 
Säugling. (Vorgetragen von Benjamin in der deutschen Gesellsch. f. Kinder- 
heilk., Naturforschervers. Münster 1912.) 

Ausgangspunkt der Untersuchung ist der Versuch, eine „Wachstumskurve‘ des 
Säuglings zu gewinnen. In einem 70tägigen Stoffwechselexperiment (unter Anwen- 
dung einer neuen Vorrichtung zum Auffangen des Stuhles) wird die Kurve des Stick- 
stoffansatzes der Gewichtskurve an die Seite gestellt. Das schwer ernährungsgestörte 
Kind wird zuerst mit Frauenmilch, dann im allaitement mixte mit Magermilch (und 
Nährzucker) ernährt und akquiriert zum Schluß bei ausschließlich künstlicher Nah- 
rung (Magermilch mit Nährzucker) eine Dvspepsie. Die Stickstoffkurve verläuft völlig 
unabhängig von Perioden der Körpergewichtszunahme und langdauernden Gewichts- 
stillständen, 70 Tage hindurch ununterbrochen ansteigend. Je größere Stickstoff- 
mengen mit der Nahrung gereicht werden, um so steiler ist ihr Anstieg. Im ganzen 
werden während der Versuchsdauer 70 g Stickstoff angesetzt. Wenn die Verluste an 
Schweiß schätzungsweise mit 16 g veranschlagt werden, so ergibt das einen berechneten 
Fleischansatz von 1652 g. Die Gewichtszunahme beträgt aber nur 820 g. Unberück- 
sichtigt bleibt dabei der Fettansatz, der die Differenz zwischen beobachteter und be- 
rechneter Gewichtszunahme noch viel beträchtlicher machen würde. Es ist anzu- 
nehmen, daß, besonders während der Magermilchernährung, der Organismus eine 
durch Wasserabgabe bedingte Konzentrationsänderung durchmachte (während der 
ausschließlichen Brusternährung stimmt berechnete und beobachtete Gewichtszunahme 
gut überein), außerdem kommt eine Ablagerung von Stickstoff in Form von Reserve- 
eiweiß — oder Fleischextraktivstickstoff ın Frage. 

Diskussion: Niemann (Berlin) weist darauf hin, daß es sich bei dem Versuchskinde 
nicht um ein normales, sondern um ein Kind im Reparationsstadium handelt. Wie die Differenz 
zwischen der Stickstoffretention und dem daraus berechneten Eiweißansatz einerseits und 
der tatsächlich erfolgten Gewichtszunahme andererseits zu erklären ist, darüber werden 
erst Respirationsstoffwechselversuche Aufklärung bringen, insbesondere auch über die Frage 
bis zu welchem Grade der Wasserhaushalt an diesem Ergebnis beteiligt ist. Auch Aron 
(Breslau) erkennt die Wichtigkeit des Versuches an, hält aber weitere Versuche an gesunden 
Kindern für notwendig. Derartige Versuche kündigt Benjamin in seinem Schlußwort an. 


Keller (Berlin). 


1902. Aschenheim, Erich, Beitrag zum Fett-, Kalk- und Stickstoffwechsel des 
Säuglings. (Vortr. in der deutschen Gesellsch. f. Kinderheilk., Naturforschervers. 
Münster 1912.) 


I. Bei Verabreichung einer fettfreien und kalkarmen Nahrung kommt es nicht 
zur festen Stuhlbildung. Il. Bei Darreichung fettfreier Kost findet sich stets etwas 
Fett im Kot, das demnach in den Darm ausgeschieden sein muß. Die absoluten Mengen 
sind so gering. daß sie bei Berechnung der Fettausnutzung bei fettreicher Kost wohl 
vernachlässigt werden können. III. Dagegen ergibt eine prozentuale Berechnung, 
daß ein nicht unerheblicher Teil des Trockenkotes kei fettfreier Kost vom Darmfett 
gebildet werden kann. IV. Der Kalkstofiwechsel steht stets in engstem Zusammen- 
hang mit dem Fettstoffwechsel. Dies zeigt sich bei allen Kindern in der Beeinflussung 
der Kalkausscheidungswege: bei fetthaltiger Kost geht die Harnkalkmenge zugunsten 
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der Kotkalkmenge zurück, während bei fettfreier Kost das umgekehrte Verhalten 
Platz greift. Beim gesunden Kinde wird durch diese Korrelation der Ausscheidungs- 
wege eine Verschlechterung der Kalkbilanz meist verhindert, während beim kranken 
oder rekonvaleszenten Kinde die Vermehrung der Kotkalkmenge bei vermehrter Fett- 
zufuhr so groß sein kann, daß es zu einer deutlich verschlechterten resp. negativen 
Kalkbilanz kommen kann. V. Der Stickstoffnutzungswert wurde in 2 untersuchten 
Fällen durch eine Fettzulage sehr gebessert. 


Diskussion: Tobler (Breslau) weist auf seine früheren Untersuchungen über Phosphat- 
urie und Calcariurie hin, bei denen ähnliche Verschiebungen in den Ausscheidungswegen des 
Kalkes vorkommen, und erinnert ferner an die Arbeit von Moll, welcher den Einfluß des Fettes 
therapeutisch benutzt hat, um die vermehrte Harnkalkmenge nach dem Darm abzulenken. 
Freund (Breslau) fragt nach der Dauer der Versuche. Bahrdt (Berlin) hat gleichfalls bereits 
früher die Vermutung ausgesprochen, daß man in der durch Fettzufuhr hervorgerufenen 
erhöhten Kalkausscheidung in den Darm einen Schutzmechanismus zu sehen hat. Interessant 
sei ferner, daß nach Untersuchungen von R. Chiaridem Kalkgehalt der Darmwand möglicher- 
weise eine erregungsherabsetzende, also schützende Rolle auch bei der Peristaltik zukommt. 
Aschenheim (Heidelberg) sagt in seinem Schlußwort, daß die Calcariurie eine Stoffwechsel- 
störung darstellt und infolgedessen mit seinen physiologischen Versuchen nicht vergleichbar 
sei. Diese selbst seien übrigens dreitägige Stoffwechselversuche gewesen, denen eine mehr- 
tägige vorbereitende Zeit bei gleicher Ernährung voranging. Die von Bahrdt berührte Frage, 
warum der Kalk in den Darm ausgeschieden werde, sei bisher von niemandem beantwortet. 

Keller (Berlin). 


1903. Kleinschmidt, Experimentelle Untersuchungen über Sensibilisierung durch 
Milchfütterung. Vortr. in der deutschen Gesellsch. f. Kinderheilk., Naturforscher- 
vers. Münster 1912. (Erscheint ausführlich in der Monatsschr. f. Kinderheilk.) 

Darmgesunde, ausgewachsene Meerschweinchen, die ca. 3 Wochen mit Kuhmilch 
gefüttert wurden, bekamen regelmäßig nach intracardialer Injektion von Kuhmilch 

Überempfindlichkeitserscheinungen, gewöhnlich schwersten anaphylaktischen Shok 

mit tödlichem Ausgang. Mit kurz aufgekochter Milch sind die gleichen Resultate zu 

erhalten. Bei Verwendung von 1/4 Stunde gekochter Milch treten höchstens leichte 
oder zweifelhafte Erscheinungen ein. An der entstandenen Überempfindlichkeit sind 
sowohl Casein wie Albumin beteiligt, wie durch Injektion dieser Eiweißkörper nach 

Milch bzw. Molkenfütterung bewiesen wurde. Antianaphylaxie durch Milchfütterung 

nach subcutaner Sensibilisierung zu erzeugen, gelang nicht. 


Diskussion: Bahrdt (Berlin): Die Sensibilisierung durch den Darm gegen Injektion 
in die Blutbahn, so interessant sie ist, darf nicht zu Schlüssen in der Pathogenese der Kuh- 
milchidiosynkrasie führen. Erst müßte es gelingen, per os gegen eine Zufuhr per os zu sensibi- 
lisieren. Lust (Heidelberg) sieht das Auffallendste an den Untersuchungsergebnissen des 
Vortragenden darin, daß der anaphylaktische Zustand bei sich gut entwickelnden Tieren, also 
bei intakter Darmwand, sich erzielen lasse. Ihm selbst sei es beim Kaninchen, das ja viel 
empfindlicher auf das Eindringen von artfremdem Eiweiß reagiere, nicht gelungen, den Über- 
gang von artfremdem Eiweiß ins Blut nachzuweisen, solange nicht eine starke Darmschädigung 
vorangegangen war. Ebenso sei die Sensibilisierung eines Hundes von Krasnogorsky nur 
bei Darmschädigungen erreicht worden. Bauer (Düsseldorf) ist es nicht gelungen, Meerschwein- 
chen durch Verfüttern von Kuhmilch gegen diese zu anaphylaktisieren. Allerdings waren 
diese Tiere gesund geblieben. Des weiteren weist Bauer auf die Arbeiten von Heu ner (Archiv 
f. Kinderheilkunde), Besred ka und seine eigenen Untersuchungen (Zentralbl. f. Bakteriol. 1912 
hin. Langstein (Berlin) hebt hervor, daß die Versuchstiere, an denen Kassowitz arbei- 
tete, nicht nur dyspeptisch waren, sondern an einer hochgradigen Enteritis litten, die durch 
Podophyllin hervorgerufen war. Noeggerath (Berlin) spricht die Vermutung aus, daß die 
Differenz zwischen Kleinschmidts und Lusts Ergebnissen vielleicht lediglich auf die Ver- 
schiedenheit der verwendeten Versuchstiere zurückzuführen sei. Kleinschmidt (Marburg) 
antwortet in seinem Schlußwort Bahrdt, daß er, wie bereits in seinem Vortrag erwähnt, die 
Absicht habe, zu untersuchen, wie weit durch Verabreichung von Milch per os die Auslösung 
von Überempfindlichkeitserscheinungen möglich ist. Bauer gegenüber verweist er auf seine 
Arbeit in der Monatsschrift für Kinderheilkunde, in welcher er mitgeteilt habe, daß Albumin- 
injektion Antianaphylaxie für Casein bewirke. Und was schließlich die Verschiedenheit der 
Versuchstiere anbelangt, so hat Uffenheimer für den Darm gerade des neugeborenen Meer- 
schweinchens keine Durchlässigkeit für Casein gefunden. Er bediente sich aber der Präcipitin- 
reaktion und eines nicht hochwertigen Serums. Keller (Berlin). 
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1904. Ostrowski, Stanislaw, Beitrag zur Urobilinurie und Urobilinogenurie bei 
Säuglingen. (Aus dem Erziehungsheim zu St. Petersburg.) Przeglad lekarski 51, 
S. 312—315. 1912. 

Bei 91 Säuglingen hat Verf. die Reaktionen auf Urobilinogen nach Ehrlich 
und auf Urobilin nach Schlesinger, bei 32 nur erstere im Urin angestellt. Bei 12 
gesunden Brustkindern fielen beide Reaktionen negativ aus; bei Zufütterung mit Kuh- 
milch trat schwache positive Reaktion auf. Von 111 kranken Kindern (Lues, Tuber- 
kulose, Bronchitis, Magendarmkatarrh) zeigten 43 (38,9%) Urobilinogen; von 79 
kranken Kindern zeigten 9 (19%) Urobilin im Urin. Beide Reaktionen haben keine 
diagnostische Bedeutung. Urin bei akuten Infektionskrankheiten hat Verf. in dieser 
Beziehung nicht untersucht. Quest (Lemberg). 


Physiologie und Pathologie der Brustdrüse und der Milch. 

1905. Burr, A., F. M. Berberich und A. Berg, Untersuchungen über Kolostral- 
milch. (Lab. d. Versuchsstation für Molkereiwesen, Kiel.) Molkerei-Zeitg. 26. 
S. 799—800, 813—814, 837—838, 851—852. 1912. 

Kolostrum von Kühen verschiedener Rassen wurde 8—14 Stunden nach dem 
Werfen in Bezug auf physikalische Eigenschaften und die chemische Zusammensetzung 
untersucht. Bestimmt wurde der Säuregrad, die Trockensubstanz, der Fettgehalt, 
der Eiweißgehalt, ferner wurde untersucht die Natur des Kolostrumfettes und die 
Kolostrumkörperchen. Das Kolostrum hat wie bekannt einen gelben Farbenton, 
der wahrscheinlich mit dem an den Fettkügelehen anhaftenden Farbstoff in Beziehung 
zu bringen ist. Der Säuregrad (Soxhlet-Henkel) schwankt zwischen 10—14, die Trocken- 
substanz zwischen 11,8—31,11%, der Fettgehalt zwischen 2—9°%. Die Bestimmung 
des Fettgehaltes im Kolostrum nach Roese-Gottlieb oder nach Wollny (refrakto- 
metrisch) versagt öfter; gut läßt sich die Fettbestinmmung nach Gerber ausführen. 

Edelstein (Charlottenburg). 

1906. Salkowski, E., Über das Verhalten der Milch zu Ammonsulfat und ein 
neues Verfahren zur Bestimmung des Milchzuckers. (Chem. Abteilg. des Pathol. 
Instit. Berlin.) Zeitschr. f. physiol. Chem. 78, S. 89—95, 1912. 

Nach Bang fällt gesättigte (NH,),SO, Lösung in gleichem Volumen mit Milch 
vermischt, dasCasein vollständig aus. Im Filtrat ist aber noch, wenn auch eine sehr ge- 
ringe Menge Eiweiß vorhanden. Sättigt man aber die Milch mit gepulvertem Ammon- 
sulfat, so daß eine kleine Quantität ungelöst bleibt, so ist das Filtrat vollkommen von 
Eiweiß frei. Verf. hat auf Grund dieser Eigenschaften ein Verfahren ausgearbeitet, 
welches zur Enteiweißung der Milch und zur polarimetrischen Zuckerbestimmung im 
Filtrate sehr gut benutzt werden kann. Edelstein (Charlottenburg). 


1907. Nottbohm, F. E., und W. Weißwange, Verfahren zur Eisenbestimmung in 
Milch. (Hygien. Instit., Hamburg.) Zeitschr. f. Untersuchung der Nahrg. u. 
Genußmittel. 23, S. 514—523. 1912. 

Gelegentlich einer Untersuchung über den Wert einer sogenannten „Eisenmilch‘“ 
haben die Verff. eine Methode zur Eisenbestimmung in der Milch ausgearbeitet, welche 
darauf beruht, daß man 100 cem Milch unter bestimmten Bedingungen trocken ver- 
ascht, die Asche in HCI löst, durch Ausfüllen des Eisens mit Kupferron (ein Amonium- 
salz des Nitrosophenvihydroxvlamıins) den Einfluß der Phosphorsäure und anderer in der 
Milchasche vorkommenden Salze bei der Kolorimetrie umgeht, und das Eisen kolori- 
metrisch bestimmt. Verff. haben mittels dieser Methode in einer gewöhnlichen Markt- 
milch 0,13 mg Fe,O,, also 0,091 mg Fe in 100 cem Milch gefunden und haben damit 
die von Langstein und Edelstein und v. Csonka angegebenen Werte bestätigt. 

Edelstein (Charlottenburg). 

1908. Ellenbeck, Zur Hämolyse der Frauenmilch. (Vortrag in d. Gesellsch. f. 
Kinderheilk., Naturforschervers. Münster 1912.) 

In der Frauenmilch entsteht beim Aufbewahren eim inkomplexes, stabiles Hämo- 
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lysin. Die Bildung desselben wird verzögert durch starkes Erwärmen oder Abkühlen, 
findet aber im Eisschrank gut statt. Hierdurch kann das Bestehen eines hämolrtischen 
Komplements vorgetäuscht werden. Der Ursprung dieses Hämolysins liegt in der 
Sahne der Frauenmilch. In der Kuhmilch findet es sich nicht. (Der Vortrag er- 
scheint in der Biochemischen Zeitschrift.) 


Diskussion: Söldner (Stuttgart) spricht die Vermutung aus, ob nicht die Einwirkung 
des Sauerstoffes der Luft beim Schütteln und Stehen der Frauenmilch zur Bildung der hämv- 
Iytischen Wirkungen führe und fragt an, ob Schüttelversuche mit indifferenten Gasen gemacht 
worden seien. Engel (Düsseldorf): Die Veränderung der Frauenmilch beim Schütteln ist sehr 
intensiv und bezieht sich namentlich auf das Fett. Durch Schütteln treten Gerinnungserschei- 
nungen und tritt Acciditätserhöhung auf, welche ausbleiben, wenn man vorher durch Zentn- 
fugieren das Fett entfernt. Bauer (Düsseldorf): Das von Ellenbeck beschriebene inkomplexe 
Hämolysin der Frauenmilch hat nichts mit der Komplementhämolyse zu tun. Der Befund 
dieses Hämolysins spricht nicht gegen das Vorhandensein von geringer Menge eines Komple- 
ments in der Milch nach Pfaundler-Moro. Die Kuhmilch besitzt das inkomplexe Hämolysin 
nicht, im Gegenteil sie hemmt die Wirkung des Frauenmilchhämolysins. Der Wert der Un- 
tersuchungen des Vortragenden liegt auch darin, daß hier zum ersten Male gezeigt wird, daB 
beim Stehen der Frauenmilch, selbst in der Kälte, nach kurzer Zeit eine Veränderung vor sıch 
geht, daß es also nicht gleichwertig ist, ob man das Kind an der Brust selbst trinken läßt oder 
ob man ihm abgespritzte Frauenmilch gibt. Köppe (Gießen): Die Untersuchungsanordnung 
mit Betonung des Zeitmomentes, des Alters der untersuchten Milch, und die dabei ermittelten 
Resultate erscheinen als ein wesentlicher Fortschritt in dieser Frage. Von der Entfernung 
aus der Drüse an ändert sich die Milch ununterbrochen und nicht nur in bezug auf die Säuerunz. 
Im Verlaufe dieser Veränderungen können hämolytische Faktoren entstehen, die sich nunmehr 
gegenseitig beeinflussen können und so wieder hämolysefördernd oder -hemmend wirken 
können. Aber nicht nur rein physiologische und chemische hämolytische Faktoren können 
in der Milch entstehen, sondern auch fermentartige Stoffe. So fällt oft die Peroxydasereaktion 
in gestandener Frauenmilch positiv aus, während sie in frischer niemals nachweisbar ist. 
Andererseits nimmt der Gehalt an Katalase mit der Zeit, besonders beim Schütteln, ab. Noeg- 
gerath (Berlin) stimmt Bauers Erklärung zu, betont aber, daß man aus den Komplement- 
befunden weitere Schlüsse nur mit Vorsicht ziehen dürfe. Ellenbeck sagt in seinem Schluß- 
wort, daß ihm eine Wiederaufnahme der Polemik in der Komplementfrage ferne gelegen habe. 
Der Einfluß von Gasen auf die Bildung der Hämolyse wurde nicht untersucht. 

Keller (Berlin). 
1909. Noeggerath, C. T., Einfluß der Zubereitung auf die Verlabbarkeit von 
Säuglingsmilchen. (Vortr. in der deutschen Gesellsch. f. Kinderheilk., Natur- 
forschervers. Münster 1912.) 

N oeggerath verglich die Verlabungszeiten roher, pasteurisierter und gekorlirer 
Vollmilch, sowie ihre Verdünnungen mit Wasser, Schleimen und Zuckerarten unter- 
einander. Die Cerealienschleime (Reis, Weizen, Hafer) sowie Soxhlets Nährzucker, 
Rademanns und Kufekes Mehl wirkten stark, Theinhardts Infantina weniger 
und Nestles Mehl kaum beschleunigend auf die Verlabung. Letzteres hemmite ge- 
legentlich, ebenso wie manchmal Malzzucker und wie regelmäßig Rohr- und Milch- 
zucker. Erhöhte Konzentration der Schleime und Zucker beschleunigt die Verlahung. 
Hierzu kommt die verlangsamende Wirkung steigender Erhitzung, sowie des Zusatzes 
von Wasser. In den verschiedenen trinkfertigen Schleimzucker-Milchmischurgen 
addieren sich die Einflüsse gleichsinnig wirkender Zusätze, während bei deutlich ent- 
gegengesetzt wirkenden Bestandteilen das stärkere die Verlabungsgeschwindigkrit 
beeinflußt. Erhitzen und Verdünnen und im erhöhten Maße Schleimzusatz lassen 
den Käse lockerer werden, während die Zucker mit Ausnahme des verhärtenden Soxh- 
letschen Nährzuckers hierfür bedeutungslos sind. Jedenfalls verwandeln sich, zum 
mindesten beim jungen Säugling, die m praxi verwendeten Milchmischungen nicht zu 
abschmelzenden Klumpen, sondern in durchgemischte Breie. 

Diskussion: Tobler (Breslau): Wenn der Labungsprozeß für die Milchverdauung im 
Magen die Bedeutung hat, die man ihm beimessen muß, so ist das Ergebnis, daß die verschie- 
denen Zubereitungsweisen der Nänglingsnahrung den Labungsprozeß nur um ein geringes 
modifizieren und zeitlich verschieben, geeignet, den Wirkungsbereich meiner hauptsächlich 
mit roher Vollmilch angestellten Versuche zu erweitern. Um so mehr muß ich gegen den Schluü- 
satz des Vortragenden Stellung nehmen. Die Annahme, als wäre ein derbes oder festes Käse- 
gerinnsel die Voraussetzung der von mir beobachteten Vorgänge der Magenverdauung. ist 
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irrtümlich; sind doch die motorischen Kräfte, die im Magenfundus- und körper angreifen, wo 
die Hauptmasse der eingeführten Milch ruht, so gering, daß sie selbst das fast flüssige weiche 
Frauenmilchgerinnsel bis zu einem hohen Grade schonen. Um so mehr gehen die seichten, 
peristaltischen Wellen dieser Region an den halbfesten, gallertartigen Massen entlang, welche 
Milchverdünnungen und -mischungen liefern, ohne im Innern räumliche Verschiebungen zu 
veranlassen. Es muß ausdrücklich hingewiesen werden, daß die Unterscheidung der sauren 
Randschicht von einem wenig angesäuerten Zentrum auch da gesehen werden kann, wo die 
Kohärenz der Masse nur eine mäßig feste ist und daß durchaus nicht die harten Gerinnsel, 
wie sie Magermilch oder rohe Vollmilch ergeben, für diesen Mechanismus erforderlich sind. 
Salge (Freiburg) hält es nicht für gerechtfertigt, so bestimmt, wie es Tobler tut, zu behaupten, 
daß auch bei Frauenmilchfütterung im Magen des Säuglings keine Durchmischung stattfinde. 
Nach eigenen Untersuchungen an drei- und an siebenmonatlichen Säuglingen glaubt Salge 
annehmen zu dürfen, daß eine solche Durchmischung tatsächlich stattfindet. Engel (Düssel- 
dorf) berichtet über Versuche betreffend Magenverdauung der Milch bei Duodenalfistelhunden, 
welche er mit Nothmann ausgeführt hat. Es hat sich gezeigt, daß gegen Schluß der Ver- 
dauung Caseingerinnsel in das Duodenum übertreten. Durch schlechte Verarbeitung dieser 
Gerinnsel ist wohl wahrscheinlich das Auftreten der Caseingerinnsel im Stuhle zu erklären. 
Bahrdt (Berlin) konnte diesen von Engel beobachteten Austritt breiiger Caseinmassen am 
Schluß der Verdauung bei Einhaltung der Toblerschen Methodik (Unterhaltung des Pylorus- 
schlusses durch Injektion von Chymus in die Fistel) nicht beobachten. Engel (Düsseldorf) 
erklärt dem gegenüber, daß er nicht an Hunden gearbeitet habe, deren Fistel offen stand; 
die Fistel war geschlossen und nur von Zeit zu Zeit wurden Proben des Duodenalinhaltes 
entnommen. Diese Methodik erscheint ihm physiologischer als die Toblersche. Noeggerath 
(Berlin), Schlußwort: Toblers Versuche sind wesentlich mit Vollmilch gewonnen, sind also 
für den Mageninhalt bei Fütterung mit Milchmischung nicht ohne weiteres heranzuziehen. 
Die Reagensglasversuche sollen natürlich nur mit größter Vorsicht auf die Verhältnisse beim 
Säugling bezogen werden. Trotzdem reicht der Reagensglasversuch sicher aus, um die Beein- 
flussung der Verlabungszeit durch Milchzusätze usw. zu demonstrieren. Tobler beobachtete 
gefrorene Mägen. Eine Lösung und Aufschwemmung so vieler Substanzen, wie sie eine 
Milchmischung im Magen darstellt, muß sich beim Einfrieren so ändern, daß man kaum ein 
Recht hat, auf den Zustand im lebenden Magen bei ca. 40° einen Schluß zu ziehen. Das fällt 
bei den Reagensglasversuchen fort. Die Frage der Durchmischung des Mageninhaltes hat ja 
neben ihrer Bedeutung für die Physiologie noch eine solche für die Diagnostik. Handelt es 
sich um eine Durchmischung, dann gibt uns eine ausgeheberte Probe wirklich Aufschluß 
über Gehalt an Fermenten, Salzen, Säuren usw. Ist Toblers Auffassung richtig, dann lieferten 
alle unsere bisherigen Methoden falsche Werte. Nalges Mitteilung spreche ganz offenbar für 
seine Auffassung. Keller (Berlin). 


1910. Kurashige, Teje, R. Mayerama und G. Yamada, Über das Vorkommen 
des Tuberkelbacillus ım strömenden Blute des Tuberkulösen. III Mitteilung. 
Ausscheidung des Tuberkelbaeillus in der Milch tuberkulöser Frauen. Zeitschr. 
f. Tuberkulose. 18, S. 433—445. 1912. s 

Die Milch wurde in ähnlicher Weise wie das Blut untersucht (Schnitter-Stäublı- 
sche Methode modifiziert nach Kurashige). In sämtlichen 20 Fällen wurde Mamma- 
tuberkulose ausgeschlossen. Bei 5 Fällen von Phtise im 2. und 3. Stadium konnte 
die Anwesenheit des Tuberkelbacillus in Blut und Milch nachgewiesen werden. Bei 
je einem Falle im 2. und 3. Stadium, bei welehen keine Blutuntersuchung vorge- 
nommen worden war, war die Milchprobe bacillenhaltig. Bei 9 Fällen im Vor- und 

I. Stadium, bei denen die Blutuntersuchung positiv war, gelang es in 6 Fällen, 

die Ausscheidung des Tuberkelbacıllus in der Mile h zu konstatieren. Bei zwei ge- 

sunden Frauen fiel Blut- und Milehuntersuchung negativ aus. Die Zahl der aus- 
geschiedenen Tuberkelbacıllen ist sehr gering. Sie stammen aus dem Blute. Die Gefahr 
der tuberkelbacillenhaltigen Milch ist auch nach Ansicht von K. gering. 
Schick (Wien). 
IV. Allgemeine Diagnostik. 


1911. Neumann, H., Die Bedeutung des Faeialisphänomens jenseits des Säugling: - 
alters. Deutsche med. Wochenschr. 38. S. 812. 1912. 

Das Facialisphänomen kommt jenseits des Sänglingsalters nur bei neuro- 
pathischen Kindern vor und ist bei ihnen sehr häufig. Es fand sich unter 180 Fällen 
von Psychoneuropathie der Poliklinik 91 mal, also bei 51°, der Kinder zwischen 4 und 
18 Jahren. Bei den Neuropathen der Sprechstunde war es in 499, zu konstatieren. 
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Eine Abhängigkeit von der Jahreszeit findet nicht statt, ebensowenig sind, ım Gegensatz 
zum Säuglingsalter, Beziehungen zur Kuhmilch vorhanden. Das Facialisphänomen 
stellt einen wertvollen objektiven Hinweis auf die neuropathische Konstitution dar. 
Es vererbt sich ebenso wie überhaupt die tetanoide Übererregbarkeit zusammen mit 
der Neuropathie als eine ihrer eigenartigen Ausdrucksweisen. Rosenstern. 


1912. Engel, St., Die Topographie des Bronchialdrüsenbaumes. Vortrag in der 
Deutschen Gesellsch. f. Kinderheilk., Naturforschervers. Münster 1912. 

Um brauchbare Unterlagen für die Röntgendiagnostik der Bronchialdrüsentuber- 
kulose zu gewinnen, wurden mit verschiedenen Methoden eingehende Studien über 
die Topographie des Bronchialbaumes und der dazu gehörigen Lymphknoten an- 
gestellt. Vor allem wurde die Lage der fraglichen Gebilde im Röntgenbilde fixiert. 
Es wurde nachgewiesen, an welcher Stelle Bifurkation, die Hauptbronchien und die 
Lungenpforten zu suchen sind. Dabei ergab sich, daß mit Ausnahme der am rechten 
Hilus gelegenen Lymphknoten keine anderen Aussicht haben, im Röntgenbilde sichtbar 
zu werden, falls sie nicht ungewöhnlich stark vergrößert sind. Es liegt nämlich nur 
der rechte Hilus so nahe an dem Rande des Mittelechattens, daß die dort befindlichen 
Lymphdrüsen, falls sie sich vergrößern, ihn leicht überragen können. Der linke Hilus, 
die Gegend der Bifurkationsdrüsen und der tracheo-bronchialen Drüsen liegt so tief 
im Mittelschatten, daß hier von einem Sichtbarwerden vergrößerter Drüsen nur in 
extremen Ausnahmefällen die Rede sein kann. Andererseits konnte gezeigt werden, 
daß bei genauer Kenntnis der Topographie des Bronchialbaumes und der Lungen- 
pforten auch solche Schatten der Diagnostik zugängig gemacht werden können, deren 
Schatten durch Form und Größe keine sichere Identifizierung erlauben. 

Keller (Berlin). 
1913. Braun, H. und Husler, Eine neue Methode zur Untersuchung der Lumbal- 
punktate. (Aus dem Städtischen Hygienischen Institut und der Kinderklinik des 
Städtischen Krankenhauses Frankfurt.) Deutsche med. Wochenschr. 88, S. 1179. 
1912. e 

Meningitische Lumbalpunktate, insbesondere tuberkulöse, geben bei Zusatz einer 
stark verdünnten Salzsäure (Goen HCl) im Verhältnis 1:5 (1 ccm Liquor + 5cem 
Säure) deutliche Trübung und unterscheiden sich dadurch von normalen Punktaten. 
Bei der Anstellung der Reaktion ist folgendes zu berücksichtigen: Die Salzsäurelösung 
ist entweder frisch zu bereiten, oder sie muß in einer Flasche aus Jenenser Glas auf- 
bewahrt scin, da sie sehr dünn ist und durch das Alkali des gewöhnlichen Glases neu- 
tralisiert wird. Sie muß auch frei von Schimmelpilzen sein, da auch diese Säure ver- 
brauchen. Man beobachtet die Reaktion gegen einen schwarzen Hintergrund. Die 
Trübung tritt meistens sofort oder nach einigen Minuten ein; es ist aber doch in manchen 
Fällen erforderlich, !/, Stunde zu warten. Die Reaktion beruht auf der Anwesenheit 
von Serumglobulin im entzündlichen Liquor. Rosenstern (Berlin). 


1914. Salkowski, E., Über die Trommersche Probe beim Harn. (Chem. Abteilg. 
des Pathol. Instit. Berlin.) Zeitschr. f. physiol. Chemie. 79, S. 164—170. 1912. 
Es wird die Frage diskutiert, ob man die bekannte Reaktion in „normaler“ Wei 
oder umgekehrt ausführen soll (d. h. zuerst Zusatz von Kupfersulfat und dann Natron- 
lauge). In beiden Fällen bietet die Probe besonders in ungeübten Händen die Möglıch- 
keit eines Irrtums (Verwechslung mit Kreatinin usw.). Verf. empfiehlt die von Neu- 
berg vorgeschlagene Modifikation und führt sie folgendermaßen aus: 

20 cem Harn werden im Bechergläschen so lange mit 20°, Quecksilberacetatlösung ver- 
setzt, bis noch ein deutlicher Niederschlag entsteht, dann gibt man Natriumcarbonatlösung zur 
neutralen oder schwach sauren Reaktion zu (nicht alkalisch!) und filtriert nach einigen Minuten 
etwa 10 eem ab. Das Filtrat wird mit einigen Tropfen HC] angesäuert, etwas Zinkpulver 
(Kahlbaum) zugefügt und gelinde erwärmt, durchgeschüttelt und filtriert. Das quecksilt« r- 
freie Filtrat (darf auf Zusatz von HCI und Zinnchlorür keine Trübung geben!) wird nun in 
gewöhnlicher Weise nach Trom mer geprüft (halbes Volumen 15% NaOH und ein kleiner 
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Überschuß von 10 proz. CaSO,-Lösung). Bei normalem Harn behält die Flüssigkeit ihre blaue 
Farbe beim Erhitzen, beim Zuckerhaltigen (0,2°,) wird sie intensiv gelb, meistens scheidet 
sich in einer halben Minute gelbes Kupferoxydulhydrat aus. Edelstein (Charlottenburg.) 


V. Allgemeine Therapie. 


e 1915. Lewin, L., Formulae magistrales Germanicae. Im Auftrage des deutschen 
Apotheker-Vereins bearbeitet; Selbstverlag des Deutschen Apotheker-Vereins. 1912. 

Im „Vorwort“ wird als nächster Zweck der Sammlung betont, eine Vereinigung 
der in verschiedenen deutschen Staaten und Städten verordneten Magistralformeln 
herbeizuführen. Trotz der großen Kompliziertheit einzelner dieser Formeln haben sie 
im Gegensatz zu dem immer mehr sich geltend machenden Verordnen von Produkten 
der Groß-Industrie eine nicht zu unterschätzende Bedeutung. Es soll übrigens dem 
Arzt überlassen bleiben, wenn er es für angezeigt hält, in der Form und Dosis Änderungen 
vorzunehmen. Es folgen dann einige Bemerkungen zur Verordnungslehre, die sich 
auf die Höhe der Einzel- und Tagesdosis beziehen und deren Bemessung nach den ver- 
schiedenen Alterstufen. Die Abhandlung der Magistralformeln erfolgt sodann in fol- 
genden therapeutisch geordneten Abschnitten: Nervina narcotica, Nervina excitantia, 
Alterantia, Antifebrilia, Antiseptica (Desinficientia), Uterina, Cardiaca, Nephrica 
Angiotica, Diaphoretica, Antiblennorrhoica, Emetica, Antiparasitica, Purgantia, 
Stomachica, Adstringentia, Dermatica, Demulgentia. Hierauf folgt ein Sachregister 
in alphabetischer Ordnung, welchem eine in besonderer Beilage zugegebene Preisliste 
entspricht. Den Schluß bildet ein therapeutisches Register. Verf. hat sich mit der 
Zusammenstellung zweifellos ein großes Verdienst erworben, und es ist keine Frage, daß 
der praktische Arzt bei der Benutzung den verschiedenen Interessen gerecht werden wird. 

H. Hüdebrandt (Halle a. S.). 
1916. Bayeux, R., Technique de l’hypodermie gazeuse et présentation d'un appareil 
[Oxygenateur automatique]. (Technik der subeutanen Injektion gasför- 
miger Substanzen; Demonstration einesautomatisch funktionieren- 
den Apparates [Üxygenateur].) Annales de med. et chir. infantiles 16, S. 362 
bis 365. 1912. 

Besprechung der Schwierigkeit der subceutanen Verabreichung von Gasen, der 
Unzulänglichkeit der bisher verwendeten Apparate und Empfehlung eines eigens 
konstruierten Oxygenateur genannten, automatisch wirkenden Instrumentariums. 

Schneider (München). 
1917. Michl, V., Über Gelatineanwendung hei akuten und chronischen, beson- 
ders bei pyämischen Eiterungen. Wiener med. Wochenschr. 62, S. 1763. 1912. 

Bei obengenannten Prozessen beobachtete Autor auf Gelatine per os rasche Ent- 
fieberung und Genesung. Michl gab gleichzeitig auch Kollargol intern, doch ist die 
Heilwirkung nach Versuchen der Gelatine zuzurechnen. Soucek (Wien). 


1918. Valenti, Adriano, Contributo allo studio del comportamento nell’organismo 
di alcuni derivati arsenicali organici (salvarsan e cacodilato di sodio) (Beitrag 
zum Študium des Verhaltens einiger organischer Arsenpräparate 
[Salvarsan und kakodylsaures Natrium] im Organismus.) (Farmacol. 
sperim. e. mat. med., univ. Pavia.) Arch. di farmacol. sperim. e scienze aff. 11, 
S. 165—185. 1912. 

Die Arbeit des Verf. ging von Untersuchungen über die Dauer der Nachweisbar- 
keit von anorganischem Arsen im Harn Syphilitischer nach intramuskulärer Injektion 
von Salvarsanlösung bzw. -Emulsion aus. Die Ausse heidung (das Arsen wurde nach Ein- 
engen des Urins mit dem Marshschen Apparat nachgewiesen) dauerte bis zum 11. Tage 
an. Weiterhin hat Verf. die Ausscheidung von anorganischem und organischem As (letz- 
teres nach Bouga ult oderSchwefelwasserstoffällung) qualitativ im Harn von Kaninchen 
bestimmt, denen Salvarsan subeutan, endovenös oder per os gegeben worden war. 
Sowohl in organischer als anorganischer Form war bei endovenöser Applikation bis 
zum 13., bei den anderen Anwendungsarten bis zum 20. Tag As nachweisbar. In Leber 
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und Niere fand sich sowohl nach Zusatz des Salvarsans zum Organbrei (nach 12 Stunden 
Brutschrank untersucht), wie nach Injektion des lebenden Tiers (2 Tage nach der In- 
jektion getötet) bei quantitativen Bestimmungen die größte Menge anorganischen 
Arsens im Verhältnis zu den übrigen Organen; am geringsten war der Arsengehalt der 
Muskeln. In gleicher Weise mit kakodvlsaurem Natrium behandelte Organe zeigten 
kein anorganisches As, während Harn und Organe eines längere Zeit injizierten Hundes 
positive Reaktion gaben. Paralleluntersuchungen des Urins eines syphilitischen und 
eines gesunden gleichermaßen mit Salvarsan injizierten Kaninchens ließen keine 
bemerkenswerten Differenzen der Ausscheidung erkennen. Das organische Molekül 
des Salvarsans wird leichter als das des kakodylsauren Natriums (durch Leber und 
Niere insbesondere) gespalten. Die Verminderung der Urinmengen, die sich in allen 
Versuchen nach der Einverleibung von ,‚606“ fanden, sind als direkte As-Wirkung 
auf die Niere aufzufassen. Meyer-Betz (München). 


1919. Wachenfeld, Zur Frage des Fiebers und anderer Nebenerscheinungen bei 
Anwendung des Salvarsans. (Klinik Arning, Hamburg.) Dermatol. Wochenschr. 
54, S. 341—352. 1912. 

Mit großer Genauigkeit wurden alle chemischen und bakteriologischen Möglich- 
keiten, die Nebenerscheinungen bei Anwendung von Salvarsan auslösen können. 
durchstudiert, aber es zeigte sich, daß Nebenerscheinungen bei diesen Versuchen voll- 
kommen regellos auftreten. Der ,,Wasserfehler‘ muß als sichere und einzige Erklärung 
wieder ausgeschaltet werden. Die Reaktion auf Salvarsan unterliegt individueller: 
Verschiedenheiten, manchmal vielleicht der Menge der zugrunde gegangenen Spiro- 
chäten, manchmal vielleicht der gleichzeitigen Anwesenheit anderer Infektionserreger 


im Blut und in Geweben. C. Hoffmann (Berlin). 


1920. Czaplicki, Bruno, Die therapeutischen Eigenschaften des Sublimates. (us 
dem Anna-Maria-Kinderspital in Lodz.) Przegląd pedyatryezny A S. 1—11. 1912. 
Verf. bespricht die Ansichten von Kiralyfi, Brauer, Bruck und Stern über 
die Art der Wirkung des Sublimates bei Lues und die Ansichten Barsonys, Kemervs 
und Marianis über die Wirkung des Sublimates bei anderen Krankheiten. Verf. 
hat meinem Falle von Erysipel und bei einigen septischen Scharlachfällen einige 
intravenöse Injektionen von Sublimat (1 mg in 1: 1000 0,8 proz. physiol. Kochsalz- 
lösung) vorgenommen, er konnte sich jedoch von keiner therapeutischen Wirkun: 
derselben überzeugen. Beim Erysipel trat zwar nach der 2. Injektion Fieberatfall 
und eine Wendung zur Heilung ein, der Verlauf der Scharlachfälle wurde durch die 
Sublimatinjektionen nicht beeinflußt. Auch die Tierversuche fielen negativ aus. Zwei 
Kaninchen wurden je 0,2 einer Staphrlokokkenbouillonkultur intravenös injiziert: 
das eine wurde durch Injektionen von 0,5 mg Sublimat behandelt, das andere 
diente zur Kontrolle. Beide gingen am 3. Krankheitstage ein. Auch die Tiere. welch” 
durch 10—12 Tage vor der Infektion mit Sublimatinjektionen nach Mariani vorbehandelt 
wurden, erlagen zu gleicher Zeit wie die Kontrolltiere der Infektion mit 11o Normale: 
von Milzbrandbaec. und 0,2 Staphvlokokkenbouillonkultur. Auch in vitro zeigte das 
Serum der mit Sublimat vorbehandelten Tiere keine besondere Wirkung auf Staphvlo- 
kokkenkulturen. Quest (Lemb: rg). 


VI. Spezielle Pathologie und Therapie. 
Krankheiten des Neugeborenen, Frühgeburt, Lebensschwăche. 


e 1921. van Eysselsteijn, G., Die Methoden der künstlichen Atmung und ihre An- 
wendung in historisch-kritischer Beleuchtung mit besonderer Berücksichtigung 
der Wiederbelebungsmethoden von Ertrunkenen und Erstickten. (Unirersitits- 
Krankenhaus Groningen.) Berlin 1912. Verlag von Julius Springer. 1228. Preis 
M. 3.20. 

Verf. gibt eine historische Übersicht aller Methoden der künstlichen Atmung vou 
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Galenus bis heute, und unterzieht dieselben einer wissenschaftlichen Kritik. Dabei 
bespricht er auch Schultzes Methode zur Wiederbelebung von asphyktischen Neu- 
geborenen. Diese Methode der Schwingungen soll nicht angewandt werden bei leichter 
Asphyxie oder bei zu früh Geborenen. Bei bleicher, schlaffer Asphyxie ist sie angebracht 
und bei sachgemäßer Anwendung sollen keine Blutungen in Leber, Milz oder Gehirn 
usw. vorkommen. Besonders vorsichtig muß man mit der Ausatmungsschwingung sein. 
Für die zweckmäßigste Methode hält Verf. die von Silvester. Bei derselben wird 
der Brustkorb ausgedehnt durch Zug an den kleinen und großen Mm. pectorales, indem 
man die Arme mit Kraft über den Kopf entlang streckt und dabei einen Gegenzug an 
den Füßen ausübt. Die Ausatmung geschieht durch sanften Druck mit den Armen 
des Patienten gegen die Seiten desselben, der durch einen mäßigen auf den unteren 
Teil des Brustbeins ausgeübten Druck unterstützt werden kann. Verf. rät diese Me- 
thoden auch bei asphyktischen Neugeborenen anzuwenden. Er habe es einige Male 
mit günstigem Erfolge getan. A. Reiche (Berlin). 


Verdauungs- und Ernährungsstörungen des $Säuglings. 


1922. Lust, F., Funktionsprüfungen des Magendarmkanals ernährungsgestörter 
Säuglinge. Vortr. in der Deutschen Gesellsch. f. Kinderheilk., Naturforschervers. 
Münster 1912. (Erscheint ausführlich im Jahrb. f. Kinderheilk.) 

Während man sich bisher bei Vornahme einer Funktionsprüfung des Magendarm- 
kanals in erster Linie damit beschäftigt hat, seine chemische Leistungsfähigkeit, die 
Tätigkeit seiner Verdauungsdrüsen einer Prüfung zu unterziehen, hat Vortragender auch 
der Funktion der mehr im physikalischen Sinne wirksamen Kräfte seine Aufmerk- 
samkeit gewidmet. In Gestalt des Hühnereiweißes vornehmlich ist uns ein äußerst 
feines Reagens in die Hand gegeben zur Beurteilung der Funktionstüchtigkeit 
derDarmwandungalsBarriere gegenüber artfremdem Eiweiß, ein Reagens, 
das wegen seiner Eigenschaft nach dem Eindringen in die Blutbahn sofort durch den 
Urin ausgeschieden zu werden, sich zur Vornahme von Permeabilitätsstudien als be- 
sonders geeignet erwiesen hat. Es hat sich aus den Untersuchungen des Vortragenden 
an nahezu 100 Säuglingen nun ergeben, daß der gesunde Darm gegenüber einer rela- 
tıv großen Menge von Hühnereiweiß vollkommen resistent ist. Mit dem Eintritt 
einer Ernährungsstörung macht sich aber eine Änderung im Zustande der Permea- 
bilität des Darmes geltend, in dem Sinne, daß nunmehr genuines Hühnereiweiß 
die Darmwandung passiert und mit Hilfe biologischer Methoden (Präcipitations- 
und Anaphylaxieprüfung) im Urin nachweisbar wird. Besonders unter dem Einflusse 
schwererer akuter Ernährungsstörungen (alimentärer Intoxikationen usw.) wird die 
Permeabilität des Darmes derart stark erhöht, daß nunmehr schon wesentlich kleinere 
Mengen von Hühnereiweiß imstande sind, die Darmbarriere zu durchbrechen und im 
Urin zu erscheinen. Die Verhältnisse bei chronischen Ernährungsstörungen zeigen 
nur graduelle, keine prinzipiellen Unterschiede. Auch hier erweist sich die Darm- 
‘membran für Hühnereiweiß stärker durchlässig als in normalem Zustande. Anderer- 
seits aber bedarf es größerer Mengen von Hühnereiweiß, als bei den akuten Störungen, 
damit eine Resorption im genuinen Zustande eintritt. Andere artfremde Eiweißkörper 
eignen sich zur Vornahme einer derartigen Toleranzprobe wesentlich weniger, da sie 
einerseits eine geringere Belastung des Darmes sind, andererseits dem Nachweis größere 
Schwierigkeiten bieten. Immerhin gelang es in vereinzelten Fällen bei ernährungs- 
gestörten Säuglingen sowohl als bei künstlich dyspeptisch gemachten Kaninchen 
Rinder- und Pferdeeiweiß unter gewissen Bedingunge n nachzuweisen. 

Diskussion. Kleinschmidt (Marburg): Nur in dem Falle ist die Prüfung mit Rinder- 
serum angebracht, wenn Rinderserum verfüttert wurde. Ist Kuhmilch gegeben worden, dann 
kann die Prüfung mit Rinderserum negativ ausfallen, obwohl ein Übergang stattfand. Dern 


das Casein nimmt gegenüber den anderen Eiweißkörpern der gleichen Art eine Sonderstellung 
ein. Man muß also mit Milch selbst prüfen. Kleinsch midt berichtet über einige eiger.e 
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Untersuchungen betreffend den Artcharakter des Harneiweißes bei Pyelitis und Nephritis 
von Kindern: unter acht Fällen war einmal Rindereiweiß nachweisbar und zwar handelte 
es sich da um einen acht Monate alten Säugling mit schwerster Nephritis, bei dem Störungen 
der Darmfunktionen nicht unwahrscheinlich waren. — Köppe (Gießen): Erinnert an die 
aus den achtziger Jahren stammenden Versuche von Levin mit Hühnereiweißverfütterung 
an Erwachsene; es trat dabei Eiweiß im Urin der gesunden Versuchspersonen auf, wenn mit 
dem Eiweiß gleichzeitig Kochsalz gegeben wurde, dagegen nicht, wenn dies weggelassen wunle. 

— Lust (Schlußwort): Die Prüfung auf Kuhmilch mit Lactoserum statt mit Rinderserum 
vorzunehmen, ist zweifellos richtig. Die Schwierigkeit besteht aber darin, daß das Lactoserum 
kaum über einen Titer von 1: 1000 zu bringen ist, während Lusts Rinderantisera einen Titer 
von über 1 : 100 000 besaßen. Lust ist deshalb dazu übergegangen, statt Kuhmileh reines 
Rindereiweiß zu verfüttern. Die bei ernährungsgestörten Säuglingen meist vorhandene Albu- 
minurie wurde in einer Reihe von Fällen erst zu der Zeit stärker, zu der Hühnereiweiß nach der 
biologischen Methode schon nicht mehr nachweisbar war, so daß man annehmen muß, dab die 
Passage des Hühnereiweißes erst zu einer Schädigung der Niere und dadurch erst zu vermehrter 
Ausscheidung von menschlichem Eiweiß geführt hat. Keller (Berlin). 


1923. Benjamin, E., Zur Frage der Schwerverdaulichkeit des Kuhmilchcaseins. 
(Vortr. in der Gesellsch. f. Kinderheilk., Naturforschervers. Münster 1912.) 

Daß die Frauenmilchmolke als Salzlösung im Sinne der Vorstellungen Loebs 
„reaktionsbeschleunigend wirkt, ist nicht wahrscheinlich, weil Zusätze von Salzen 
zur Frauenmilch in grober Annäherung an den lonengehalt der Kuhmilch das Ge- 
deihen kranker Säuglinge nicht beeinflussen. Aus den Austauschversuchen L. F. 
Me yers läßt sich aber überhaupt nicht ableiten, daß die Verschiedenheit der Molke 
vor allem arderen die Ursache für die verschiedene Bekömmlichkeit der Kuh- und 
Frauenmilch ist. Bei 12 Experimenten (schweren Ernährungsstörungen) ergab sich 
keine Gesetzmäßigkeit, ja es kam 2 mal bei Frauenmilchmolke-Kuhmile hfett-Casein 
zu toxischen Erscheinungen. Bei dieser Nahrung werden fast stets zähe Klumpen 
mit dem Stuhl entleert, deren Zusammenhang mit dem Casein sich durch Variation 
des zugesetzten Käses (aus roher und gekochter Vollmilch bzw. aus Magermilch) er- 
weisen ließ. Bei Eiweißmilch kommt es niemals zur Ausscheidung derartiger Gebilde, 
wenn wir den ihr zugefügten Käse aus roher Milch gewinnen. Wird dagegen ihr Butter- 
milchanteil durch rohe Magermilch ersetzt, so treten bei vielen Säuglingen Bröckel auf, 
deren Zahl, Größe und Konsistenz durch nunmehrigen Milchsäurezusatz verringert 
werden kann. Jene Säuglinge, die bei probeweiser Fütterung mit diesem Gemisch 
große Mengen Casein ausscheiden, gedeihen scheinbar auch bei Ernährung mit ge- 
wöhnlicher Eiweißmilch langsam. Schließlich wird an der Hand eines 70täwıgen Stoff- 
wechselverbrauches nachgewiesen, daß eine direkte Abhängigkeit des Kotstickstoffes 
vom Nahrungsstickstoff besteht. Die auf 100 g Trockenkost berechneten Werte 
steigen entsprechend der erhöhten Stickstoffzufuhr durch Magermilch von ca. 3 bis 
fast 7 g an. 

Diskussion: Finkelstein (Berlin) fragt an, ob von dem Molkengemisch, welches bei 
den Versuchen verwendet wurde, öfters Analysen gemacht worden seien und spricht die Ver- 
mutung aus, daß die Ursachen der langsamen Reparation eine mangelnde Calorienzufuhr 
gewesen sei. Übrigens würden die Fälle Benja mins erst nach Kenntnis der genauen Kranken- 
geschichten und Kurven einer Diskussion zugänglich sein. Benjamin (München) beantwortet 
in seinem Schlußwort die erste Frage Finkelsteins dahin, daß in dem Molkengemisch Fett 
und Eiweiß des öfteren untersucht worden seien, Salze aber nicht. Bei den Beobachtungen 
sei auf die Gewichtskurven weniger Wert gelegt worden als auf die klinischen Erscheinungen. 

Keller (Berlin). 
1924. Rohmer, Über Magenerweiterung bei Pylorusstenose. Vortr. in der Deutsch: i 
Gesellsch. für Kinderheilk., Naturforschervers. Münster 1912. 

Während Magenerweiterung im Beginn der Pylorusstenose des Säuglings, solars” 
alle Nahrung erbrochen wird, nicht vorzukommen scheint, dürfte sie in den späteren 
Stadien nicht so selten sein, trotzdem nur spärliche Mitteilungen hierüber vorliegen. 
2 eigene derartige Beobachtungen, von denen der eine Fall zur Sektion kam, gestatten 
die Annahme, daß die mit dem Nachlassen des Erbrechens einhergehende Stagnation 
und Z.rsetzung der eingeführten Nahrung für die Ausbildung der Dilatation ursächlich 
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in Betracht kommt. Therapeutisch sind hier Magenspülungen von vorzüglicher Wir- 
kung. In dem Falle, welcher zur Heilung kam, bildete sich der Magen wieder zu nor- 
malem Umfang zurück; seine motorische Funktion erwies sich schon vorher wieder als 
normal. 

Diskussion. Göppert (Göttingen): fragt an, wie weit die Magenspülungen ätiologisch 
für die Chymuszersetzung in Betracht kommen könnten. Bei starken Ectasien muß auch an 
die Stenose mit Aplasie des Pylorusmuskels gedacht werden. — Rohmer (Schlußwort): be- 
merkt, daß in dem ersten Falle die Magenspülung erst nach festgestellter Ectasie vorgenommen 
wurde, so daß eine Beziehung derselben zur Erweiterung hier sicher nicht in Frage kommt. 


Die Male des Pvloruskanals entsprachen der von Pfaundler für Hypertrophie des Pylorus 
geforderten Größe. Keller (Berlin) 


1925. Hess, Der Gebrauch eines einfachen Duodenalkatheters in der Klinik und 
im Experiment. (Vortrag in der Gesellsch. f. Kinderheilk., Naturforschervers. 
Münster 1912.) 


Der Vortr. demonstriert seinen Apparat, den er innerhalb der letzten zwei Jahre 
erprobt und ständig vervollkommnet hat. An der Hand von Röntgenogrammen, Zeich- 
nungen und Photographien demonstriert er die Anwendungsweise des Katheters, 
welche in jedem einzelnen Falle ohne Schwierigkeit möglich ist. Für die Therapie 
verschiedener Magendarmerkrankungen (insbesondere Pylorusstenose), sowie für die 
Ausführung wissenschaftlicher Untersuchungen über die Magendarmfunktionen er- 
öffnet die neue Methodik mannigfache Perspektiven. 

Diskussior: Langstein (Berlin) und Finkelstein (Berlin) bestätigen den praktischen 
und wissenschaftlichen Wert der neuen Methode. Selter (Solingen) erinnert an die Versuche 
von Scheltema (Groningen), welcher vor einigen Jahren gleichfalls in erfolgreicher Weise 
den Dünndarmkatheterismus ausgeführt hat. Doch ließ dieser das Katheterende im Magen 
liegen, das nunmehr von der Peristaltik in das Duodenum vorgeschoben wurde. In einzelnen 
Fällen wurde das Katheter per anum entleert. Czerny (Straßburg) berichtet über seine eigenen 
Erfahrungen mit der Scheltemaschen Methode, die sich ihm als leicht durchführbar erwiesen 
hat. Heß betont im Schlußwort, daß es sich bei seiner Methode im Gegensatz zu der von 


Scheltema um eine aktive Einführung der Sonde in das Duodenum handele. 
Keller (Berlin). 


1926. Roberg, A., Ein Fall von Enteritis membranacea mit sehr heftigen Darm- 
blutungen bei einem Säugling. (Heilung). (Vortrag in der Deutschen Gesellschaft 
für Kinderheilkunde, Naturforschervers. Münster 1912.) 

Roberg nahm am 10. VIII. 1911 einen 5 Monate alten Knaben, der seit Ende 
Juni an Verdauungsstörungen litt, in Behandlung. In der Familie Neigung zu Blu- 
tungen. — Kind zurzeit gut genährt, aber sehr unruhig und von mattem Aussehen. 
Stühle 3—4, dünn, grünlich, schleimig, stinkend. Bereits am 11. August ist Kind sehr 
elend und verfallen. Erster blutiger Stuhl. Vom 12.—17. August verfällt Kind immer 
mehr, wird ganz anämisch und aufs äußerste entkräftet, von totenähnlichem Aussehen 
infolge des großen Blutverlustes durch die täglichen heftigen Darmblutungen. In der 
Nacht vom 17. zum 18. August stößt sich unter heftiger Darmblutung ein 36 em langer, 
grauer Strang ab. Dieser Strang-Darmabguß — besteht aus Fibrin. Jetzt erholt sich das 
Kind allmählich und Heilung trıtt ein. Stillung der Darmblutung durch Einspritzung 
von Adrenalin und Gelatine. 

Diskussion: Göppert (Göttingen) weist auf die Henochsche Purpura hin, bei der 
schwere Darmblutungen und dann auch Schleimhautzertrümmerungen vorkommen, so daß 
es zu fibrinösen Auflagerungen kommt. Es wird zu wenig beachtet, wie unhcilvoll eine lange 
fortgesetzte Mehldiät auf ruhrartire Magendarmerkrankungen einwirkt. Die Erhaltung des 
Lebens in dem vorgetragenen Falle dankt das Kind wohl mehr der Verabreichung von Milch, 
als der medikamentösen Therapie. Czerny (Straßburg) macht auf die merkwürdige Tatsache 
aufmerksam, daß in keinem der pädiatrischen Lehrbücher der Enteritis membranacea eine 
Besprechung gewidmet ist. Pauli (Lübeck) fragt an, ob es sich nicht in dem Falle Roberg 
um eine Invagination gehandelt habe. Abelmann (St. Petersburg) nimmt an, daß es sich 
um eine akute Kolitis gehandelt habe. Keller (Berlin). 
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Konstitutions- und Stoffwechseikrankheiten, Wachstums- und Entwicklung- 
störungen, Krankheiten des Biutes und der Bilutdrüsen. 


1927. Dibbelt, W., Neue experimentelle Untersuchungen über die Pathogenese 
der Rachitis. (Pathol. Institut der Univ. Tübingen.) Deutsche med. Wochenschr. 
38, S. 316. 1912. 

Dibbelt wendet sich zunächst gegen die Auffassung, daß die durch kalkarıne Fütte- 
rung hervorgerufenen Veränderungen an dem Skelett wachsender Tiere und die spon- 
tane Rachitis völlig differente Prozesse wären. Beide Prozesse bieten vielmehr diesel- 
ben Hauptkriterien. Unterschiede finden sich allein darin, daß die Ausbildung 
kalkfreier Knochensubstanz im Experiment quantitativ geringer ist, als es bei 
der Rachitis der Fall zu sein pflegt, während hier wieder die Osteoporose mehr zu- 
rücktritt als bei den experimentell erzeugten Knochenveränderungen. Diese Unter- 
schiede finden aber ihre Aufklärung in den Versuchsbedingungen und den differenten 
physiologischen Verhältnissen. Die vermehrte Osteoporose bei den Versuchs- 
hunden ist durch die bei weitem größere Wachstumsenergie und den durch sie beding- 
ten schnelleren Umbau der Knochen vollkommen erklärt. Fehlen tut sie auch beim 
rachitischen Kinde nie, ja sie erreicht bisweilen hohe Grade. Es geht deshalb nicht an, 
die durch kalkarme Fütterung entstandenen Knochenveränderungen als pseudo- 
rachitische Osteoporose der Rachitis gegenüberzustellen. Was weiter die Ausbildung 
von kalkfreier Knochensubstanz betrifft, die bei der Rachitis meist größere Grade 
zu erreichen pflegt als im Experiment, so handelt es sich auch hierbei nur um quan- 
titative Unterschiede. Ihren Grund haben sie darin, daB beim Versuchstier mit seiner 
großen Wachstumsgeschwindigkeit und dem schnellen Umbau der Gewebe eine rasche 
Resorption der entkalkten Knochensubstanz stattfindet, was beim Kind nur langsam 
geschieht. Die experimentell bei Hunden durch kalkarme Nahrung erzeugten Kno- 
chenveränderungen sind also nicht qualitativ von denen der Rachitis verschieden, 
vielmehr diesen im wesentlichen analog zu setzen. 

An seiner Annahme, daß ein Teil der Fälle von Rachitis durch Kalkmangel ent- 
steht, hält D. fest, denn die Erfahrung hat gelehrt, daß ein Teil der Rachitisfälle durch 
Kalkdarreichung zur Heilung gebracht werden kann. Bei der Mehrzahl ist das aller- 
dings nicht der Fall, hier liegt vielmehr eine Störung des Kalkstoffwechsels vor. Und 
zwar könnte es sich um eine Störung des Verdauungsmechanismus handeln, dur h 
welche Stoffe, vor allem wohl Phosphate, in abnormer Menge in die unteren Abschnitte 
des Darmkanals gelangen und zu starken Kalkverlusten führen. D. hat nun versucht, 
künstlich solche Kalkverluste in den Darm hinein zu erzeugen, und zu dem Zwecke 
einem Versuchstier größere Mengen von Natriumphosphat in der Nahrung beigegeben. 
In dem 24 Tage dauernden Versuch verlor das Tier tatsächlich 0,806 g Ca, bei einer 
Gewichtszunahme von 23%, des Anfangsgewichts. Die Knochenveränderungen. die sich 
bei diesem Tier fanden, waren identisch mit denen eines 15 Wochen alten Kindes mit be- 
einnender Rachitis. D. schließt: „Ich glaube somit den Schlußstein in der Beweiskette 
beigebracht zu haben für die von mir vertretene Ansicht, daß die Rachitis eine Erkran- 
kung ist, deren Wesen in einer Störung des Kalkstoffwechsels beruht, und dab die 
Skelettreränderungen eine Folge der Stoffwechselstörung sind.“  Rosenstern (Berlin). 


1928. Schreiber. G., Les Diatheses infantiles. (Infantile Diathesen.) Arch. 
de med. des enfants 15, S. 433—445. 1912. 

Unter Herbeiziehung der führenden Literatur gibt Verf. eine kurze Charakter: 
sierung der bisher im Kindesalter beschriebenen „Diathesen“ und deren Therapie. 
Er unterscheidet einen Arthritismus und einen Lymphatismus, wobei er den 
letzteren als den untergeordneten Symptomenkomplex ansieht. Die Iymphatischen 
Erscheinungen können auf einfachen bakteriellen Infekten oder auf einer tuberkulis?n 
Infektion beruhen: ım letzteren Falle kommit es zur Skrofulose. 

Sittler (Colmar). 
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1929. von Planta, A., Die kindlichen Diathesen und das alpine Hochgebirge. 
(Aus dem Kinderheim ‚„Belmunt““ in St. Moritz.) Deutsche med. Wochenschr. 
38, S. 1096. 1912. 

Empfehlung des Hochgebirges für die Behandlung der exsudativen Diathese. 
In allen Fällen günstige Beeinflussung des Ekzems und vor allem des Asthmas. Selbst 
da, wo jahrelang schwere Asthmaanfälle bestanden hatten, verschwanden sie bei 
Übersiedelung ins Hochgebirge. Ähnlich günstige Erfolge bei Skrofulose. 

| Rosenstern (Berlin). 

1930. Aschenheim, Erich, Eosinophilie und exsudative Diathese. Vortr. ın der 
Deutschen Gesellsch. f. Kinderheilk., Naturforschervers. Münster 1912. 

I. Die Eosinophilie findet sich beim floriden Ekzem häufiger, als bei anderen 
Manifestationen der exsudativen Diathese. 

II. Die Eosinophilie verschwindet mit dem Abklingen der E E 

III. Da aber von einem gleichwertigen Symptom der exsudativen Diathese die An- 
nahme berechtigt erscheint, daß es 

1. bei den verschiedenen Manifestationen dieser Konstitutionsanomalie ungefähr 

gleich häufig anzutreffen ist, 

2. daß es bei Verschwinden eines Symptoms dieser Konstitutionsanomalie nicht 

auch verschwindet, 

so ist dieEosinophilie nicht als gleichwertigesSymptom derexsudativen 

Diathese zu betrachten. 

IV. Dagegen spricht auch, daß es nicht gelungen ist, ein familiäres Auftreten 
der Eosinophilie in solchen Fällen nachzuweisen, in denen mehrere Fälle von exsu- 
dativer Diathese vorgekommen sind. 

V. Es gibt gesunde Menschen mit Eosinophilie, bei denen niemals Manifestationen 
der exsudativen Diathese beobachtet worden sind. 

(Der Vortrag erscheint in der Monatsschrift für Kinderheilkunde.) 


Diskussion: Die Ausführungen des Vortragenden werden von Benjamin (München), 
Schelble (Bremen), Bahrdt (Berlin) und zuletzt von Czerny a) bestätigt. 
Keller (Berlin). 


1931. Babes, V., Über die Pellagra. (1. Internat. Pathol. Kongr. 1911.) Zentralbl. 
f. allgem. Pathol. 23, S. 13—15. 1912. 
Babes verficht die Maistheorie; je mehr der Mais verdorben ist, desto stärker 
pellagraerregend wirkt er. Prädisponierend wirken Armut, Alkoholismus, Lues, Ma- 
larıa, eine angeborene Schwäche. Therapie: Atoxyl. 


Diskussion: Dürck glaubt, daß die Pellagra mit dem Beri-Beri verwandt ist; es han- 
delt sich hier wie dort um eine alimentäre Vergiftung, deren anatomisches Charakteristikum in 
einer ausgedehnten Alteration des peripheren Nervensystems, in chronischen Fällen des 
Zentralnervensystems besteht. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 


1932. Triboulet et Bougault, Une modification rare des urines (Alcaptonvrie). 
Bull. et mem. de la Soc. med. des höp. de Parıs 28, S. 834—837. 1912. 

Bei einem 8 Monate alten Brustkinde, das keine anderen Krankheitserscheinungen 
zeigte als eine Rötung der Analgegend, fand sich, daß der Urin bald nach der Ent- 
leerung braune Flecken auf den Windeln erzeugte. Die chemische Untersuchung ergab, 
daß es sich um Alkaptonurie handelte. Die maßgebenden chemischen Proben sind die 
rasche Reduktion bei Zusatz Fehlingscher Lösung in der Wärme und die Schwärzung 
bei Zusatz von ammoniakalischem Silbernitrat. Neurath (Wien). 


1933. Rasch, C., Sklerodermie mit Affektion der Mundschleimhaut und Basedow- 
Addison-Symptomen. Bemerkungen über die Ätiologie der Krankheit. (Uni- 
versitätsklinik Rasch, Kopenhagen.) Dermatol Zeitschr. 19, S. 244—249. 1912. 

Der durch die Überschrift gekennzeichnete Fall ist dadurch bemerkenswert, daß 
sich Veränderungen der Blutdrüsen vorfinden. Schwellung der Glandula thyreoidea 

(klinisch nachweisbar), Erkrankung der Nebennieren. wahrscheinlich gemacht durch 
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die Symptome der Addisonschen Krankheit. Es ist nun bekannt, daß bei Erkrankung 
einer Blutdrüse sich häufig Störungen bei anderen Blutdrüsen vorfinden. Eine Er- 
krankung der Hypophyse bei Sklerodermie ist schon durch mehrfache Beobachtungen 
sichergestellt, eine Beziehung der beiden Erkrankungen zueinander wahrscheinlirh 
gemacht. Röntgenologisch ließ sich keine Veränderung an der Hvpophvse nachweisen. 
was ihre Erkrankung aber nicht ausschließt, da zu erwarten steht, daß bei der Sklero- 
dermie im Gegensatz zur Akromegalie Schrumpfungen der Hypophyse vorliegen. Ein 
Präparat aus der eigentlichen Glandula pituitaria, dem vordersten Lappen der Hypo- 
physe, gibt es im Handel nicht, mithin kann es auch nicht therapeutisch versucht 
werden. Das im Handel befindliche „Hypophysin“ von Merck sowohl wie von Parke 
& Davis ist ein aus der Neurohypophysis ausgezogener Extrakt, das stark gefäbßver- 
engend, blutdruckerhöhend und diuretisch wirkt, also bei Sklerodermie kontraindiziert 
ist. C. Hoffmann (Berlin). 


1934. v. Noorden, Carl, Über Acetonurie und ihren Einfluß auf die Behandlung 
des Diabetes mellitus. Wiener med. Wochenschr. 62, S. 1877—1892. 1912. 


Der spezifische Kohlehydratstoffwechsel in der Leber schützt vor der Keton- 
ämie. Die Gegenwart von Glykogen in den Leberzellen sichert den normalen Abbau 
der Fettsäuren. Beim Diabetiker verschwindet das Glykogen kaum gebildet schon 
wieder aus den Zellen. Je nachdem rascher oder weniger rasch dieses Schwinden des 
Glykogens vor sich geht, ist der Diabetes schwerer oder leichter, und auch unser thera- 
peutisches Handeln muß sich danach richten. Die leichte Glykosurie, das sind 
jene Fälle, wo mäßige Beschränkung der Kohlehydrate oder auch erst der völlige Aus- 
schluß der Kohlehydrate den Harn zuckerfrei macht, wird trotz Auftretens von Accton 
im Beginn der Entwöhnungskur uns keine Sorgen machen. Beidenschweren Formen 
von Glykosurie, wo man außer der Entziehung von Kohlehydraten noch eine Beschran- 
kung der Eiweißzufuhr durchführen muß, um den Harn zuckerfrei zu machen, tritt ım 
Beginn der Kur Aceton in großen Mengen auf. Wir setzen die strenge Diät fort und 
verabreichen 10—15 g Natrium bicarbonicum täglich, müssen aber bei Symptomen. 
de auf Autointoxikation hindeuten, zur Kohlehydratverabfolgung zurückkehren. 
Nach einiger Zeit beginnen wir neuerdings einen Versuch mit Kohlehvdratentziehung. 
In diesen Fällen bewährt sich sehr gut die Haferernährung. Nach einer mehr oder 
minder langen strengen Kur haben wir schließlich die schwere Glykosurie in eire 
leichte Form umgewandelt. Nun gibt es noch Fälle von wirklichschwerer Gly kos- 
urie, wo uns die Entwöhnungskur im Stich läßt und wo selbst die sehr reichuche 
Kohlehydratzufuhr die Ketonurie nicht völlig zum Schwinden bringt. Man trifft diese 
Form am häufigsten bei Kindern. Hier ist ein liberales Vorgehen nützlicher als ein 
strengeres Anziehen der Kost. Noorden schiebt von Zeit zu Zeit (3—4 mal ıın Monat) 
einen Hungertag mit Tee, leerer Bouillon und viel Kognak mit Mineralwasser bei 
gleichzeitiger Bettruhe ein. Bei Ketonämie bei den mittelschweren Fällen ist Natrium 
bicarbonicum in kleinen Mengen (3 mal täglich 5g) am Platze. Die Beachtung der 
Darmtätigkeit ist wichtig. Soucek (Wien). 


1935. Thomas, E.. Zur Einteilung der Myxödemformen. (Aus der Medizinischen 
Universitätsklinik in Leipzig.) Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 461. 1912. 
Thomas weist darauf hin, daß es nicht nur angeborene totale Aplasie, sondern 
auch eine Hvpoplasie der Schilddrüse gibt. In diesen Fällen findet man allerdings 
nicht ein in allen Durchmessern gleichmäßig verkleinertes Organ an typischer Stelle. 
sondern das vorhandene Schilddrüsengewebe ist dystopisch, meist eingeschlossen m 
Tumoren des Zungengrundes. Die Fälle von totaler Aplasie der Schilddrüse über- 
schreiten nie das Pubertätsalter. Bei Fällen von kongenitalem Myxödem, welche älter 
geworden sind, handelt es sich mit größter Wahrscheinlichkeit um angeborene (dvs- 
topische) Hypoplasıe. Rosenstern (Berlin). 
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1936. Lampe, E., Die Blutveränderungen bei Morbus Basedowii im Lichte neuerer 
Forschung. (Aus dem Physiol. Institut der Universität in Halle a. d. Saale.) Deutsche 
med. Wochenschr. 38, S. 1127. 1912. 

Das weiße Blutbild zeigt bei der Basedowschen Krankheit als konun Verän- 
derung eine Lymphocytose. Diese Lymphocytose ist nicht direkt abhängig von der 
krankhaft veränderten Schilddrüse, sondern von einer Hyperplasie des Th y mus, die sich 
nach der Anschauung des Autors bei jeder ausgeprägten Basedowschen Erkrankung 
findet. Der Basedow-Thymus ist stark toxisch und hat die Basedo wsche Krankheit 
potenzierende Eigenschaften. Es besteht bei Morbus Basedowii neben einer Dysfunktion 
der Thyreoidea auch eine Dysfunktion des Thymus: ein Dysthymismus. Die Entwicke- 
lung der hyperplastischen Thymusdrüse geschieht wahrscheinlich über die Keimdrüsen 
hinweg, d. h. das veränderte Sekret der Basedowianischen Schilddrüse schädigt zunächst 
die interstitielle Substanz der Keimdrüsen, und infolge dieser Veränderung kommt es 
zu einer Hyperplasie des Thymus. Neben der Lymphocytose, einer morphologisch 
hämatologischen Abweichung, finden sich beim Morbus Basedowii noch Veränderungen, 
die die Gesamtheit des Blutes in biochemischer Hinsicht betreffen. Dahin gehört die 
Verzögerung der Gerinnung und die Erniedrigung des Gefrierpunktes. Die Viscosität 
scheint nicht verändert zu sein. Weiterhin besteht eine Adrenalinämie und sehr 
häufig eine Glucämie, ohne daß es dabei zu einer Glucosurie kommt. Rosenstern. 


1937. Hutinel, V. et P. Harvier, Dystrophie ostéo-musculaire avee nanisme. 
(Osteo-muskuläre Dystrophie mit Zwergwuchs.) (Aus der Pariser Kinder- 
klinik.) Arch. de méd. des enfants 15, S. 401—424. 1912. 

Unter Beibringung von 6 Fällen beschreiben die Verff. einen neuen Typus von 
Zwergwuchs, der meist erst bei Kindern mittleren Alters auftritt, sich hauptsächlich 
familiär findet und dessen vorwiegende Symptome außer in einem ziemlich ausge- 
prägten Zurückbleiben des Wachstums in einer ausgesprochenen die Knochen betei- 
ligenden Rachitis tarda neben einer Schwäche und mangelhaften Entwicklung des 
Muskelsystems bestehen. Als sekundäre Merkmale finden sich neben den genannten 
Symptomen (aber nicht konstant vorkommend) eine mäßig ausgeprägte Fettsucht 
und verspätetes Auftreten der Geschlechtsreife. — Verff. geben der Vermutung Aus- 
druck, daß es sich hierbei um eine funktionelle Störung der Hypophysentätigkeit han- 
deln möge, ohne daß sie sich aber näher über den Sitz der Störung im Vorder- oder 
Hinterlappen der Hypophyse auszusprechen vermögen. Guter (Colmar). 


1938. Schweeger, O., Über Darmgeschwüre bei perniziöser Anämie. (l. med. 
Klinik. Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 567—569. 1912. 

Bei 2 Fällen schwerer Anämie wurden Geschwüre im unteren Ileum festgestellt, 
einmal ähnlich typhösen Ulcerationen, das zweitemal Geschwüre und Narben bei 
einem Individuum mit abgelaufener tuberkulöser Spitzenaffektion; Darmtuberkulose 
ist jedoch ausgeschlossen. Damit ist das Vorkommen von Darmgeschwüren bei perni- 
ziöser Anämie sichergestellt. O. Hoffmann (Berlin). 


1939. de Lange, Cornelia, Beiträge zur pädiatrischen Klinik. II. Infantile letale Anä- 
mie. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. S. 810—825. 1912. 

Ein letal verlaufender Fall schwerer Anämie bei einem jährigen Mädchen mit 
hohen Temperaturen, Milzschwellung und einer nicht sehr starken Schwellung der 
Hals- und submaxillären Lymphdrüsen. Die Milzschwellung war wechselnd, und am 
Ende der Krankheit war die Milz nicht fühlbar. Die Blutuntersuchung wies eine starke 
Verringerung der roten Blutkörperchen mit hohem Färbeindex auf, Verringerung der 
weißen Blutkörperchen mit relativer Lymphocytose, Anıso- und Poikilocytose der roten 
Körperchen, Normoblasten. Es fanden sich keine Makrocyten und nur sehr wenige 
Megaloblasten. Auf Grund der klinischen Beobachtung und des Blutbildes glaubt 
Verf., daß dieser Fall zwischen der perniziösen Anämie und der Iymphadenoiden 
Metaplasie des Knochenmarkes eine Übergangsform darstelle und betont, daß im Gebiet 
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der Blutkrankheiten schon viele scharfe Grenzen sich seit neueren ausführlichtren 
Untersuchungen verwischt haben. A. van Westrienen (Rotterdam). 


1940. Feer, E., Zwei Chloromfälle im ersten Kindesalter. (Vortrag, geh. ın der 
Société suisse de pédiatrie 10. XII. 1911.) Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte D. 
S. 758—760. 1912. 

Feer demonstriert Präparate von 2 Kindern im Alter von 10%/, Monaten uid 
21/, Jahren und teilt ihre Krankengeschichten mit. Bei beiden dokumentierte sich 
das post mortem festgestellte, schon bei Lebzeiten diagnostizierte Schädelchlorom in 
periostalen Wucherungen im Bereiche der Parietalknochen, der Orbita. Bei beiden 
waren auch Milztumoren und Iymphatische Veränderungen im Blutbild vorhanden. 
Es gibt eine Ilymphatische und myeloische Form. Hier, wie immer bei Jüngeren Kindern. 
handelte es sich um Lymphochlorom. Die Prognose ist immer infaust, weder Arsen 
noch Röntgenbestrahlung vermögen therapeutisch etwas auszurichten. Es besteht 
eine nahe Verwandtschaft mit Leukämie. | Spitzer-Manhold (Zürich). 


1941. Béclère, Henri, Les variations des globules rouges dans la leucémie myeloide 
sous l’influence de l’irradiation de Röntgen. (Variationen der roten Blut- 
zellen bei myeloider Leukämie unter dem Einflusse der Röntgen- 
strahlen.) (Hôp. St.- Antoine.) Bull. et mém. de la soc. de radiol. med de Dan, 4, 
S. 165—173. 1912. 

Verf. schildert das Verhalten der roten Blutkörperchen bei der Röntgenlhund- 
lung der myeloiden Leukämie. Die verschiedenen pathologischen Erythrocytenformen 
verschwinden unter dem Einfluß der Röntgenstrahlen mehr und mehr, und die Zahl 
der roten Blutkörperchen nimmt progressiv zu, um schließlich in einigen Fällen über- 
normale Werte zu erreichen, die an Polyglobulie erinnern. H. Hirschfeld (Berlin). 


Infektionskrankheiten. 


1942. Wilcke, Die Diagnose der Pocken. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 9, N. 173 
bis 179. 1912. 

Zusammenstellung der wichtigsten Symptome für die Diagnose und Differential- 
diagnose der Variola. Sittler (Colmar). 
1943. Tidche, Max, Über die Verwendbarkeit der vaceinalen Allergie (Früh- 

reaktion von Pirqguet) als diagnostisches Hilfsmittel. Korrespondenzbl. f. Schweiz. 
Ärzte 42, S. 626—628. 1912. | 

Verf. sucht durch wiederholte Impfungen am eigenen Arm mit dem Inhalt von 
Variolapusteln ein Verfahren ausfindig zu machen, um bei unklaren klinischen Bildern 
eine Differentialdiagnose zwischen Variola und Varicellen zu finden, die ja manchen 
Autoren nach die gleiche Erkrankung (nur in verschiedenen Stärkegraden) vorstellen. 
Er stützt sich dabei auf die Pirquetsche vaccinale Allergie. Laut dieser Theorie 
tritt bei wiederholt Geimpften eine Abwehrreaktion des Körpers als kurzfristige starke 
Rötung an den Impfstellen auf. Die Endotoxinlehre liegt dieser Theorie zugrunde. 
Die Reaktion ist ungefährlich, da oftmals Geimpfte immun gegen Variola sind. Variola 
ruft diese Reaktion am Versuchsobjekt hervor, Varicellen nicht. Verf. hat noch zu 
wenige Fälle untersucht, um sich ein endgültiges Urteil bilden zu können, und betrachtet 
seine Publikation nur als vorläufige Mitteilung. Spüzer-Manhold (Zürich.) 


1944. Schwenke, Johanna, Über die diagnostische Bedeutung der Döhleschen 
Leukocyteneinschlüsse bei Scharlach. (Vortrag in der Deutschen Gesellschaft für 
Kinderheilkunde, Naturforschervers. in Münster 1912.) 

Döhlegab im November vorigen Jahres einen interessanten Befund bekannt über 
Leukocvteneinschlüsse im Blute Scharlachkranker, die für Scharlach charakteristisch 
sein sollten. Kretschmer, der zuerst das konstante Vorkommen der von Döhle be 
schriebenen Einschlüsse bei frischen Scharlachfällen bestätigte, glaubte die Blutunter 
. suchung auf Einschlüsse als ein Hilfsmittel zur Entscheidung in zweifelhaften Schar- 
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lachfällen empfehlen zu dürfen. Von verschiedenen Autoren sind Nachuntersuchungen 
gemacht worden. Schon mehr als 300 Scharlachfälle wurden untersucht, die mit wenig 
Ausnahmen ein positives Resultat ergaben. Vortragende hat im ganzen 81 Fälle unter- 
sucht. darunter 11 Scharlachfälle. Diese ergaben, in der ersten Krankheitswoche unter- 
sucht, alle einen positiven Befund. Von 100 gezählten Leukocyten wurde in Jedem Falle 
die Zahl der einschlußhaltigen Leukocyten bestimmt und gleichzeitig in vielen Fällen eine 
Leukocytenzählung vorgenommen. Die Zahl der Einschlüsse varlierte, und zwar so, 
daß die leichteren Fälle wenig einschlußhaltige Leukocvten zeigten und die Einschlüsse 
kleiner waren. An fünf klinisch beobachteten und öfter untersuchten Fällen konnte 
gezeigt werden, daß die Einschlüsse von Tag zu Tag abnahmen und jenseits des sieben- 
ten Krankheitstages nur noch vereinzelt zu finden sind. Die übereinstimmenden Re- 
sultate aller Autoren konnten dazu ermutigen, der Blutuntersuchung auf Einschlüsse 
einen großen diagnostischen Wert beizulegen. Doch haben weitere Untersuchungen 
gezeigt, daß diese Leukocyteneinschlüsse für Scharlach nicht pathognostisch sind. Die 
wichtigsten Beobachtungen aus der Literatur werden kurz referiert und besonders 
die positiven Befunde verschiedener Autoren bei Masern, Typhus, Sepsis und Erysipel 
hervorgehoben; im Anschlusse daran wird über die eigenen Fälle berichtet. Der reich- 
liche Befund von Leukocyteneinschlüssen bei zwei hochfiebernden Kranken, die ohne 
Organbefund eingeliefert wurden und bei denen kurz danach erst der physikalische 
Befund einer croupösen Pneumonie nachweisbar wurde, gab der Untersuchung eine 
besondere Richtung. 14 Fälle von sicherer croupöser Pneumonie wurden untersucht. 
Es handelte sich um Kinder im Alter von 2—10 Jahren, die Untersuchung fand inner- 
halb des 2.—9. Krankheitstages vor der Krisis statt. Sämtliche Fälle erwiesen sich 
positiv, in 12 Fällen fanden sich mehr als 50%, in 2 Fällen ca. 35%, einschlußhaltige 
Leukocyten. Die Einschlüsse waren von den bei Scharlach gefundenen nicht zu unter- 
scheiden. Drei Fälle, die klinisch untersucht werden konnten, wurden wiederholt auf 
Einschlüsse untersucht; bis kurz nach der Krisis wurden in der Mehrzahl der Leuko- 
cyten Einschlüsse gefunden. Dann nahmen sie allmählich ab und waren nach 14 Tagen 
nur noch vereinzelt zu finden. In fünf anderen Fällen, bei denen gleichfalls Verdacht 
auf Pneumonie bestand, bei denen aber Fieberabfall eintrat, ohne daß ein Lungenbefund 
nachweisbar wurde, fanden sich zweimal ca. 35%, dreimal nur vereinzelte Leukocyten- 
einschlüsse. Drei Fälle von Bronchopneumonie bei Keuchhusten zeigten ca. 35% eim- 
schlußhaltige Leukocyten. Die meisten Einschlüsse wurden gefunden in einem Fall, 
der im Rekonvaleszentenstadium eines Keuchhustens hohes, intermittierendes Fieber 
ohne nachweisbare Ursache bekam. Einschlüsse in mäßig reichlicher Zahl wurden nach- 
gewiesen bei zwei Fällen von Empvem, zwei Fällen vontuberkulösen Abscessen, 
einem Fall von eitriger Arthritis im Anschluß an Pneumonie, einem Fall von absce- 
dierender Pneumokokkenperitonitis und zwei Fällen von Angina. Nur vereinzelte 
wenig charakteristische Einschlüsse zeigten zwei Fälle von tuberkulösem pleuritischen 
Exsudat, drei Fälle von Lungentuberkulose, drei Fälle von Anämie. Ganz negativ er- 
wiesen sich 8 Fälle von Anämie, 3 Fälle von Rubeolen, 4 weitere Fälle von Angina, 
einzelne Fälle von toxischem und Serumexanthem, konstitutionellem Säuglingsekzem., 
je 1 Fall von tuberkulöser, seröser und eitriger Meningitis. Die Frage, was diese Leuko- 
cyteneinschlüsse sind, ist noch nicht gelöst. Döhle hält sie nach neueren Mitteilungen 
für Teilstücke einer Spirochäte, die von den Leukocyten aufgenommen und verar- 
beitet worden sind. Das Vorkommen der Einschlüsse bei anderen Krankheiten sucht 
er dadurch zu erklären, daß auch hier eine Spirochäte Eingang in die Blutbahn ge- 
funden hat. Auf Grund der eigenen Befunde, besonders bei Pneumonie, erscheint eine 
Spirochäteninfektion unwahrscheinlich. Es wird die Auffassung ausgesprochen, daß 
die von Döhle beschriebenen Leukocyteneinschlüsse der Ausdruck einer Reaktion des 
hämatopoetischen Systems auf bakterielle Gifte sind, ähnlich wie die Leukocytose, 
Ein direkter Zusammenhang beider Erscheinungen konnte aber nicht nachgewiesen 
werden. Die Untersuchungsresultate und die sich daraus ergebenden Schlüsse für due 
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diagnostische Verwertbarkeit der Leukocyteneinschlüsse können folgendermaßen zu- 
sammengefaßt werden: Die Leukocyteneinschlüsse wurden bei frischen Scharlach- 
fällen konstant in der Mehrzahl der Leukocyten gefunden, bei leichten mit geringer 
Fiebersteigerung einhergehenden Fällen in geringerer Zahl. Nach dem 7. Krankheıts- 
tage sind sie überhaupt nur noch vereinzelt vorhanden. Nur in frischen Fällen kanı 
demnach die Blutuntersuchung auf Döhlesche Einschlüsse als diagnostisches Hilfs- 
mittel in Betracht kommen. Die Leukocyteneinschlüsse sind aber für Scharlach nicht 
pathognostisch, sondern wurden ebenso konstant und ebenso reichlich bei croupöser 
Pneumonie bei Kindern, von anderen Autoren bei Sepsis, Erysipel, bei Typhus und 
Masern gefunden. Bei einigen subakut und chronisch verlaufenen Krankheiten wurden 
Einschlüsse in mäßig reichlicher Zahl nachgewiesen. Ein positiver Befund von Döhle- 
schen Einschlüssen bei akut fieberhaften Krankheiten erhoben, berechtigt nicht dazu. 
die Diagnose auf Scharlach zu stellen, sondern es kommen die eben erwähnten Krank- 
heiten in gleicher Weise in Betracht. Ein negatives Resultat spricht bei hochfiebern- 
den Kranken entschieden gegen Scharlach, während man bei leichten oder gar nicht 
fiebernden Kranken eine Scharlacherkrankung nicht ausschließen darf. Die diagno- 
stische Bedeutung der Leukocyteneinschlüsse bei Scharlach muß demnach eine ziem- 
lich weitgehende Einschränkung erfahren. Infolge der einfachen Technik dürfte sie 
immerhin als unterstützendes Hilfsmittel in zweifelhaften Fällen mit Erfolg heran- 
zuziehen sein. 


Diskussion: H. Vogt (Straßburg) berichtet über Untersuchungen, welche von Kretsch- 
mer an der Straßburger Kinder-Klinik ausgeführt wurden. Die Zahl der untersuchten Fälle 
beläuft sich bisher auf ca. 100 Scharlachfälle und ca. 170 Kontrollfälle. In sämtlichen Scharlach- 
fällen fiel das Ergebnis der Untersuchungen positiv aus, soweit dieselben innerhalb der ersten 
8 Krankheitstage ausgeführt wurden. Die Häufigkeit der Einschlüsse bei den einzelnen Fällen 
war meistens proportional der Intensität der Kranheitserscheinungen. Die Kontrollfälle 
betreffen folgende Krankheitsformen: 14 Angina 2mal ganz vereinzelt kleine Einschlüsse. 
2 Angina Vincenti negativ. 27 Diphtherie 6 mal wenige, 6mal ganz vereinzelte Einschlüsse, 
die beim Vergleich mit Scharlachpräparat kleiner waren und nicht so polymorph. 24 Masern. 
In einem Falle kleine Körnchen in einzelnen Leukocyten. 27 Tuberkulose 2 mal wenige Leuke- 
cyteneinschlüsse. 3 Meningitisfälle (2 davon Tuberkulose) — 7 Empyeme 4 mal mit Strepto- 
kokken 2 + 2— 2 mit Pneumokokken 2 +; 1 mit Staphylokokken — 4 Sepsis puerperalis 
(3 mal Streptokokken, 1l mal Staphylokokken), 2 mal mit Streptokokken +. 1 Pneumokokken- 
peritonitis + +, Masernpneumonien + (eine davon + +). 2 Erysipel +, Serumexanthem, 
Erythema nodosum usw. — Die differentialdiagnostische Bedeutung wurde durch diesen Be- 
fund nur wenig eingeschränkt, da es sich meist um Krankheiten handelt, welche mit Schar- 
lach verwechselt werden können. Nur gegenüber der Diphtherie ist auf Grund des Befund: 
von Döhleschen Körperchen keine sichere Differentialdiagnose möglich. Experimentell 
gelang es nur durch Injektion von tödlichen Dosen von Diphtherietoxin bei Hunden weni; 
kleine Leukocyteneinschlüsse hervorzurufen. Die Leukocyteneinschlüsse sind nicht spezifisch. 
kommen aber regelmäßig und am zahlreichsten bei Scharlach vor. Die Einschlüsse sind sicher 
keine Krankheitserreger, sondern wahrscheinlich Reaktionsprodukte der Zellen auf toxische 
Bakterienprodukte. Keller (Berlin). 


1945. Baginsky, A., Zur Infektionsdauer des Scharlachs. (Aus dem Städtischen 
Kaiser und Kaiserin Friedrich Kinder- Krankenhaus in Berlin.) Vortrag gehalten 
in der Pädiatrischen Sektion des Vereins für innere Medizin und Kinderheilkunde 
in Berlin, 26. Februar 1912. Nach Referat der Deutsch. med. Wochenschr. 38, S. 746. 
1912. 

Baginsky hat einige Jahre hindurch die sogenannten „Return Cases“ der aus 
dem Krankenhause geheilt entlassenen Kinder verfolgt. Trotzdem die Aufenthalts- 
dauer der Kinder im Spital eigentlich immer 42 Tage betrug, sind 45 Fälle von Über- 
tragungen in die Familie hinein vorgekommen, nachdem die Kinder entlassen worden: 
waren, ohne daß noch irgendwelche Affektionen bei ihnen bestanden. Diese Beob- 
achtungen lehren, daß mit den 6 Wochen, die im Seuchengesetz vorgeschrieben sind. 
noch nicht genug getan ist. Wir sind aber auch nicht einmal in der Lage. dem 
Gesetzgeber anzugeben, wie lange die Klausur der Kinder im Krankenhause ausgedehn! 
werden soll, weil wir nicht wissen, wo das Kontagium sich findet. 
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B. berichtet weiter über eine interessante Beobachtung auf der chirurgischen 
Abteilung seines Krankenhauses. Es fiel auf, daß dort von Zeit zu Zeit, ohne daß ir- 
gend etwas von Scharlachinfektion sonst vorhanden war, urplötzlich eine Scharlach- 
infektion einsetzte, und es stellte sich weiter heraus, daß unter 12 Fällen. von Schar- 
lachıinfektion auf der chirurgischen Abteilung es sich sechsmal um Fälle von Verbrü- 
hung handelte. Es besteht also eine merkwürdige Beziehung des Scharlach- 
kontagiums zu den Hautverbrühungen. Es muß also wohl doch bei anschei- 
nend scharlachfreien Kindern der Abteilungen das Scharlachkontagium vorhanden 
sein, das sich an die mit Verbrennung Eingelieferten besonders gierig heftet. 

Diskussion: P. Philipp berichtet über einen Fall von langer Tenazität des Scharlach- 
virus. Eckert hat beobachtet, daß durch interkurrente Infektionen (z. B. Masern) die Inku- 
bationszeit des Scharlachs hinausgeschoben werden kann. Herbst wünscht Aufklärung über 
das nicht seltene Vorkommnis, daß auf ein- und derselben Station Fälle von Scharlach ab und 
zu, oft in langen Pausen, immer wiederkehren. Heubner bestätigt die Erfahrungen Ba- 
ginskys, und erinnert sich eines Falles, bei dem die Infektiosität eines Scharlachrekonvales- 
zenten noch über den 60. Tag hinaus ging. Schwierig ist die Frage, wie man sich in der Praxis 
dazu verhalten soll. Es ist nicht möglich, die Rekonvaleszenten bis zu ihrer Unschädlichkeit. 
im Krankenhaus zu behalten, es ist dann die doppelte Zahl von Krankenhäusern nötig. Es 
wäre erwünscht, wenn einmal eine Sammelforschung der Ärzte über diese Heimkehrfälle an- 
gestellt würde. Baginsky: Sohlußwort. Rosenstern, (Berlin). 
1946. Gromski, M., 2 Fälle von Milzabsceß bei Scharlach. (Aus dem Anna-Maria- 

Kinderspital in Lodz.) Przeglad pedyatryczny 4, S. 35—42. 1912. 

Der eine Fall betraf ein 14jähriges, der zweite ein 12jährıges Mädchen. Im ersten 
Falle war in der um die Hälfte vergrößerten Milz ein walnußgroßer Defekt, im zweiten 
ein haselnußgroßer Absceß nachweisbar. In beiden Fällen handelte es sich um ver- 
breitete Eiterungsprozesse. Am 18. bzw. 22. Krankheitstage traten Schmerzen links vom 
Nabel auf, Anfälle von Schüttelfrost und Schweißausbruch, Erbrechen, Diarrhöe. 
Die Milz war deutlich vergrößert. Quest (Lemberg). 
1947. Judt, Josef, Über das Rumpel-Leedesche Stauungsphänomen bei Scharlach. 

Przegląd pedyatryczny 4, S. 47—54. 1912. 

Sammelreferat über die im Jahre 1911 in der Münch. med. Wochenschr. erschie- 
nenen Publikationen über dieses Phänomen. Eigene Beobachtungen teilt Verf. nicht 
mit. Qurst (Lemberg). 


1948. Lewkowicz, Xaver, Über die Behandlung des Scharlachs mit Antistrepto- 
kokkenserum. Przeglad lekarskı 51, S. 169—171. 1912. 

Verf. hält die Streptokokken nur für die Erreger der sekundären Erkrankung 
bei Scharlach, danach wäre ein Erfolg der Antistreptokokkenserumbehandlung nur 
in diesem Stadium zu erwarten. Um bei der Beurteilung der Erfolge der Therapie 
ganz objektiv vorzugehen, stellt Verf. an seiner Klinik in Krakau bald beim Eintritt 
des Kranken die Prognose nach Moser und entscheidet durch Los, ob der Fall gespritzt 
werden soll oder nicht. Die Beobachtungen umfassen 58 Fälle (30 gesprizte und 28 
nicht gespritzte). Alle Fälle der Prognose IV erlagen, ob behandelt oder nicht, beı 
Prognose III sind in beiden Reihen gleichviel Todesfälle (10%,) vorgekommen. Auch 
auf die Entstehung der durch Streptokokken hervorgerufenen Komplikationen, wie 
die Entzündungen des Rachens, des Mittelohres und der Lymphdrüsen hatte das Serum 
keinen Einfluß, wohl aber auf deren Verlauf, besonders bei Fällen mit Prognose II 
und I. Hier starb von den behandelten Fällen keiner, von den nicht behandelten vier. 
Die ersten 17 Fälle wurden mit 50 cem Palmirskischen, die übrigen mit 50—100 ccm 
Bujwidschem Serum behandelt. Es wurde stets nur eine einmalige Injektion vor- 
genommen. Quest (Lemberg). 
1949. Jochmann, G., Über Immunotherapie beim Scharlach. Veröffentlichungen 

aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung, 1912. Verlag von Richard Schoetz, 
Berlin, M. 0.80. 27 Seiten. 
Historische Darstellung der Frage der Streptokokkenätiologie und Serumbehand- 
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lung des Scharlachs und Ablehnung der Streptokokkenätiologie unter Grundlegurg 
eigener früherer Untersuchungen. J. hatte unter 161 Fällen 25 mal Streptokokken 
im Blute während des Lebens gefunden, aber niemals am 1. und 2. Tage, sondern erst 
später. Trotzdem haben die Streptokokken für den Verlauf des Scharlachs grüße 
Bedeutung. „Die meisten im Laufe des Scharlachs zugrunde gehenden Kinder starben 
an einer Allgemeiniufektion des Organismus mit Streptokokken. Eigene Versuche 
des Verfassers (meist gemeinsam mit Michaelis durchgeführt) bewegten sich in drei 
verschiedenen Richtungen und bestanden: 1. in einer Behandlung mit Streptokokken- 
vaccin in Anlehnung an die von Wright eingeführte Vaccinetherapie (130 Fälle), 
2. in einer Behandlung mit Antistreptokokkenserum (zum Teil intravenös, 28 Fälle), 
3. in der kombinierten Serum- und Vaccinetherapie (44 Fälle). Hierbei ergab sich ak 
Resultat, daß ausgesprochen septische Scharlachfälle jenseits des 6. Krankheitstagrs 
nicht zu retten sind. Bei septischen Fällen mit protahiertem Verlauf empfiehlt sich 
die kombinierte Serumvaccinetherapie. Die Serumbehandlung läßt dann Erfolg er- 
warten, wenn die Injektion vor der Überschwemmung des Blutes mit Streptokokken 
stattgefunden hat. Schick (Wien). 


1950. Schick und Magyar, Über Diphtherietoxin-Intracutanreaktion beim Menschen. 
(Vortrag, gehalten von Schick in der Deutschen Gesellschaft für Kinderheilkunde, 
Naturforschervers. zu Münster 1912.) 

Durch intrakutane Injektion von Diphtherietoxin in der Menge von 0,1 einer 
Verdünnung von 1: 1000 wird eine Hautreaktion erzeugt. deren spezifischer Charakter 
dadurch erwiesen werden kann, daß ihr Entstehen durch gleichzeitige Injektion von 
Heilserum unterdrückt wird. Nicht alle Individuen reagieren bei dieser Injektions- 
menge positiv. Bei einer Gesamtzahl von 434 untersuchten Kindern reagierten ım 
ersten Lebensjahre 509%, im 2.—5. Lebensjahre 620%, zwischen dem 5. und 15. Lebens 
Jahre wieder nur 50°% positiv. Das Ergebnis bei Injektion Erwachsener steht noch aus. 
Da das Diphtherietoxin eine primär toxisch wirkende Substanz ist, war daran zu denken, 
daß der Ausfall der Reaktion davon abhängig sei, ob ein Individuum Schutzkörper 
gegen Diphtherietoxin besitzt oder nicht. Schick konnte gemeinsam mit Löwenstein 
und Michiels in 50 Fällen (25 positiv, 25 negativ reagierenden Fällen) nachweisen, 
daß positiv reagierende Fälle keinen Schutzkörper im Serum besitzen, während bei 
negativem Ausfalle der Reaktion Schutzkörper im Serum nachweisbar sind. Damit 
ist der kausale Zusammenhang zwischen Immunitätszustand des Or- 
ganismus und Ausfall der Diphtherietoxinreaktion bewiesen. Von anderer 
Seite wurde angegeben, daß Tuberkulöse nicht nur auf Tuberkulin, sondern auch auf 
Diphtherietoxin positiv reagieren, woraus geschlossen wurde, daß Tuberkulöse eine 
Überenpfindlichkeit gegen verschiedene Toxine, nicht nur gegen Tuberkulin haben. 
Soweit diese Angaben das Diphtherietoxin betreffen, konnten die Autoren sie tel 
gleichzeitiger Prüfung mit Tuberkulin- und Diphtherietoxin bei 315 Fällen nicht be 
tätigen. Es zeigten 162 Fälle gleichsinnigen, 153 Fälle divergenten Ausfall. Relatıy 
häufig findet man, daß bei positivem Ausfall beider Reaktionen die Intensität der- 
selben ähnlich ist. Dies wird aber mit dem Momente der Konstitution des Individuums 
erklärt, die den Ablauf des Entzündungsvorganges bestimmt. Die Erregbarkeit des 
Entziinlungsmechanismus stellt zu gleicher Zeit eine bestimmte Größe dar. Versuche 
aktiver Immunisierung waren bisher von keinem Erfolge. Überempfindlichkeitsphä- 
nomene bei wiederholter Injektion wurden nicht beobachtet. 

Diskussion: Noeggerath (Berlin) fragt an, ob den Untersuchungen auch ein diag- 
stischer Wert beizulegen sei, 7. B. bei der Eruierung der diphtherischen Ätiologie von Lah- 
mungen. Bahrdt (Berlin) fragt an, ob sich Beziehungen der diphtherischen Reaktion zu den 
Bacillenträgern ergeben haben. Bauer (Düsseldorf) stimmt dem Vortragenden in der Be- 
kämpfung der Annahme von der unspezifischen allgemeinen Allergie, z. B. bei der Tuberkulos. 
zu. Die Tuberkulosereaktion erwies sieh auch insofern als spezifisch allergisch, als bei intra- 
eutaner Impfung mit verschiedenen Toxinen und Vaccinen sich Differenzen zeigen, indes 
nicht die Tuberkulinreagierenden auch auf andere Stoffe reagierten und umgekehrt. Jet 
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Irrtum kann dadurch veranlaßt werden, daf Kinder mit Lymphatismus oder exsudativer 
Diathese sehr stark und meist auf die verschiedensten Stoffe zugleich reagieren. Schick 
(Schlußwort). Bezüglich des diagnostischen Wertes der intracutanen Reaktion bei postdiph- 
therischen Lähmungen ist vorläufig nur das eine zu sagen, daß postdiphtherische Lähmungen 
dann einen negativen Ausfall der Reaktion ergeben werden, wenn Äntitoxin im Blutserum 
vorhanden ist, und das ist meistens der Fall. Untersuchungen über das Verhalten der Bacillen- 
träger sind noch nicht durchgeführt. Sicher ist so viel, daB man auf Diphtheriestationen 
lange verweilen kann, ohne zu erkranken, trotz positiver Diphtheriereaktion, das heißt also 
trotz Fehlen von Schutzkörpern. Bezüglich des Verhaltens der Lymphatiker fehlen dem Vor- 
tragenden Erfahrungen. Keller (Berlin). 
1951. Schopohl, Beitrag zur bakteriologischen Diagnose der Diphtherie. (Aus dem 
Königlichen Medizinaluntersuchungsamt in Breslau.) Deutsche Med. Wochenschr. 38, 
S. 368. 1912. 

Nachprüfung einer von Dr. Marie Ruskin aus dem Kaiserlichen Klinischen 
Institut in Petersburg veröffentlichten neuen einzeitigen Doppelfärbungsmethode für 
die Polkörpercehen der Diphtheriebazillen (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 51, 1911). 
Schopohl hat mit dieser Methode nicht den geringsten Vorteil gegenüber der Neisser- 
schen gefunden, kommt vielmehr zu dem Schluß, daß sie eher hinter dieser ausgezeich- 
neten Methode, was Deutlichkeit der Bilder und Einfachheit des Färbaktes betrifft, 
zurückbleibt. Rosenstern (Berlin). 


952. Deutschländer, C., Über die diphtherische Entzündung der Haut und des 
Unterhautzellgewebes. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 115, S. 311. 1912. 

Bei einem dreijährigen Mädchen wurde wegen einer totalen Quadriceps- 
paralvse am rechten Bein eine Quadricepsplastik vorgenommen. Nach glattem 
Verlauf der Operation und Heilung der drei Schnittwunden per primam 
bildete sich am 10. Tage in der Leistenbeuge, und zwar mehr an der Innenseite in 
der Gegend der Adductoren an einer Stelle, wo der Gipsverband eine leichte Excoriation 
erzeugt hatte, eine brettharte Infiltration, die unter geringen Fiebererscheinungen 
sich progredient über die Vorder- und Innenseite des Oberschenkels weiter verbreit:te 
und hier Blasen mit serösem Inhalt und Hautgangrän erzeugte, wobei die auf der 
Vord'rseite gelegene Operationswunde total brandig zerstört wurde. Durch den Nach- 
weis von echten Diphtheriebacillen in Reinkultur charakterisierte sich der 
Prozeß als fortschreitende diphtherische Hautentzündung. Auf Serum 
zeigt: sich eine deutliche örtliche Reaktion und Rückbildung. aber infolge Toxin- 
wirkung trat der Tod an Herzschwäche ein. Eine Sektion fand nicht statt. In den 
Rachenorganen waren intra vitam keine Diphtheriebacillen nachweisbar, und auch 
sonst gelang es dem Verf. nicht, die Quelle der Infektion festzustellen. Er nimmt an, 
daß die aus dem Kot stammenden Erreger durch Kratzen des Kindes ın die Ex- 
coriationswunden eingeimpft wurden. Es wird dann vom Verf. ein Einteilungs- 
schema für die verschiedenen klinischen Verlaufsarten der Hautdiph- 
therie entworfen und die einzelnen Gruppen mit Berücksichtigung und Anführung 
der vorhandenen Literatur ausführlich besprochen. K. Hirsch (Berlin). 


1953. Putawski, W. (Radziejów), Uber die Heilserumbehandlung der Diphtherie. 
Przegląd lekarski 51, S. 249—252. 1912. 

Im Jahre 1911 hat Verf. 37 Fälle von Diphtherie, darunter 27 Croupfälle mit 
Heilserum von Palmirski behandelt. Darunter kam 1 Todesfall vor, derselbe betraf 
ein 3jähriges Kind, das erst am 8. Krankheitstage in Behandlung kam, nachdem bereits 
eine allgemeine Intoxikation und ein auf dem Bronchialbaum absteigender Croup sich 
eingestellt hatte. Verf. hat in 43°, der Fälle das Auftreten von Serumexanthem leichten 
Grades beobachtet zwischen dem 5.—1 4, meist am 8. Tage nach der Injektion. Eine 
zweimalige Injektion (nach einer Pause von 2 Wochen) wurde 4 mal vorgenommen, 
ohne daß dabei irgendwelche besondere anaphrlaktische Erscheinungen aufgetreten 
wären, deshalb rät Verf. mit dem Entschlusse der Vornahme einer indizierten Re- 
injektion nicht zu zögern, um nicht den richtigen Moment zu versäumen. 

Quest (Lemberg). 
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1954. Roberg, A., Über einen Fall von eigentümlichem Serumexanthem nach Fin- 
spritzung von Diphtherieserum. (Vortrag in der Deutschen Gesellschaft für 
Kinderheilkunde, Naturforschervers. Münster, 1912.) 

Roberg spritzte am 19. IV. 1912 einem 1 Jahr alten Knaben wegen schwerer 
Diphtherie 2000 I. E. Höchster Antidiphtherieserum Nr. IV D. ein. Am 30. IV., alo 
12 Tage nach der Einspritzung wurde das Kind sehr unruhig und bekam am ganzen 
Körper einen stark jJuckenden Quaddelausschlag. Am 1. V. trat unter hohem Fieber 
von 39—40° zu den Quaddeln ein Hautausschlag von teils hellroten, teils blauen Stel- 
len, der dem ganzen Körper ein marmoriertes Aussehen gab. Dieses Serumexantbem 
ist dadurch eigentümlich, daß im Gefäßsystem der Haut zu gleicher Zeit drei ganz 
verschiedene Zustände auftreten: 1. Anämie in den blassen Quaddeln, 2. arterielle 


Hyperämie in den hellroten und 3. venöse Hyperämie in den blauen Stellen. 
Diskussion: v. Pirquet (Wien): Die vom Vortragenden beschriebene Abart des Serum- 
exanthems kommt bei den jetzt üblichen Dosen von Diphtherieserum nur selten vor; in früherer 
Zeit aber und bei den großen Serumdosen, wie sie beim Scharlachserum verwendet werden, 
sah man diese Form nicht so selten. In dem Buche „Serumkrankheit‘‘ haben Pirquet und 


fan nannte es Eryth&me margine aberrant. Keller (Berlin). 
1955. Raczynski, Jan, Über Tracheotomia transversa beim Croup. (Aus dem 
St.-Sophie-Kinderspital in Lemberg.) Lwowski Tygodnik lekarski 7, S. 383—384. 1912. 

Verf. hat die von Franck angegebene Methode der Tracheotomia transversa 
in 2 Fällen von Larynxcroup versucht. Die Vorteile sind ein breites Operationsfeld. 
leichte Orientierung, Vermeidung der Perichondritis an den Durchschnittsstellen der 
Knorpeln der Trachealringe sowie ein Einwärtsbiegen derselben bei mehrfachem Werhsel 
der Kanüle. Die quere Schnittwunde heilt besser als beim Längsschnitt. 

Quest (Lemberg). 
1956. Leenhardt, Maillet et Carrieu, Quelques complications de la fièvre typhoide 
chez l'enfant. (Einige Komplikationen des kindlichen Typhus.) (Com- 
munication à la société des sciences médicales de Montpellier 2 février 1912.) Annales 
de med. et chir. infantiles 16, S. 385—389. 1912. 

Im Verlauf von Unterleibstyphus tritt bei 2 Brüdern eine typische Phlegmasia alba 
dolens auf, die normal verläuft und heilt. — Bei einem 8jährigen Mädchen wird die 
Rekonvaleszenz eines leicht verlaufenden Typhus durch einen sehr schweren, 14 Tage 
dauernden Rückfall unterbrochen; bei einem Sjährigen Mädchen kommt es 2 mal, anı 
9. und 12. Tage, zur Entleerung großer Mengen geronnenen Blutes mit jedesmal nach- 
folgendem enormem Temperatursturz um 4°, ohne daß der Verlauf des Typhus sonst 
wesentlich gestört wurde. Schneider (München). 


1957. Kudisch, W. M. und A. G. Lurie, Zur Salvarsanbehandlung der Lepra. 
Russkı Journal kosnich i veneritscheskich bolesnej 23, S. 143—148. 1912. 
Einer 50jährigen Patientin mit Lepra tuberosa wurden im Laufe von drei Wochen 
steigende Dosen 0,3, 0,4 und 0,5 Salvarsan intravenös eingespritzt. Nach den ersten 
zwei Injektionen konnte nur eine geringe Erweichung einzelner Knoten und Vermin- 
derung der Zahl der Leprabacillen im Nasensekret festgestellt werden. Die dritte 
Injektion hatte keine sichtbare Wirkung. Da auch andere Autoren über ähnliche 
Mißerfolge bei der Salvarsanbehandlung der Lepra berichten, sind Verff. der Ansicht. 
daB das Ehrlichsche Präparat: bei dieser Krankheit weder als Radikal- noch als Palii- 
atıvmittel in Betracht kommen kann. A. Kowarski (Berlin). 
1958. Bruch, A., Hömoglohinurie paludcenne. (Hämoglobinurie bei Malaria.) 
Arch. de med. des enfants 15, S. 452—453. 1912. 
Mitteilung eines Falles. Sütler (Colmar). 
1959. Kolle, Uber das sog. kropferzeugende Trypanosoma (Schizotrypanum Cruzi). 
(Vortrag, geh. im Med.-pharmaz. Bezirksverein Bern 7. V. 1912.) Korrespoi- 
denzbl. f. Schweiz. Ärzte 42, S. 795—796. 1912. 
Verf. berichtet über eine Krankheit. die in den Gebirgsdistrikten von Minas ın 
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Südamerika akut und chronisch auftritt, durch Wanzen des Genus conorrhinus 
verschleppt wird, Kropfbildung (sklerotische Prozesse in der Schilddrüse), kretinartige 
Zustände und Herzstörungen bedingt. Sie tritt auch bei Kindern auf. Die Ähn- 
lichkeit mit dem endemischen Kropf erweckte das Interesse, Versuche mit dem Erreger 
auch an Kaninchen und Meerschweinchen in Bern vorzunehmen. Es konnte durch 
Infektion bei den Tieren Kropf erzeugt werden. Die Versuche sind noch nicht ab- 
geschlossen. Der Erreger der Krankheit wird Schizotrypanum Cruzi genannt. 
Spitzer-Manhold (Zürich). 
Tuberkulose. 


1960. Rist, E., La localisation initiale de la tuberculose pulmonaire chez l'enfant 
et chez Padulte. (Die initiale Lokalisation der Lungentuberkulose 
beim Kind und beim Erwachsenen.) Bull. et mém. de la Soc. méd. des 
hôp. de Paris 28. S. 965—969. 1912. 

Die Lungentuberkulose setzt beim Kinde, zum Unterschiede vom Erwachsenen, 
nicht an der Spitze ein, sondern im Gebiete des Unterlappens in Form eines umschrie- 
benen Primäraffektes mit Drüsenschwellung im Hilus. In der späteren Kindheit lassen 
sıch röntgenographisch die Effekte der abgelaufenen Tuberkulose als Verdickungen 
der Bronchialwand, Bronchektasie, calcifizierte Drüsen nachweisen. Beim Erwachsenen 
sind anatomische und klinische, sowie röntgenologische Befunde viel komplexerer 
Natur. Hier repräsentiert die Spitzentuberkulose das Resultat einer Reinfektion 
autochthonen Ursprungs, deren Lokalisation in den Spitzen durch den Hustenmechanis- 
mus erklärlich wird. Der Husten treibt die Luft von der Lungenbasis gegen die Spitze. 

Neurath (Wien). 

1961. Lehmann, Zur Diagnose der Tuberkulose. Vortrag in der Deutschen Gesellsch. 
f. Kinderheilk., Naturforschervers. Münster 1912. 

Vortragender hat in der Schloßmannschen Klinik die Frage der Bacillämie 
bei Tuberkulose geprüft. Es wurden eine Reihe von Meerschweinchen 1 bis 2 ccm 
Blut intraperitoneal verimpft von Kindern, die auf Tuberkulin reagierten und ganz 
wahllos ausgesucht waren. Von 29 Versuchen waren nur 2 positiv. Die Untersuchungen 
an einem weit größeren Material stehen noch aus. 


Diskussion. Vogt (Straßburg) hat zusammen mit Kretschmer in der Straßburger 
Klinik gleiche Resultate wie der Vortragende erhalten. — Schelble (Bremen) fragt an, ob vor 
der Blutinjektion das Freisein der Tiere von Tuberkulose festgestellt wurde und woran die Kinder, 
in deren Blut Tuberkelbacillen gefunden worden sind, litten. — Bauer (Düsseldorf): In unseren 
Tierexperimenten haben wir immer mit Bacillen von einer gewissen Virulenz und in bestimmter 
Menge gearbeitet. Der Bacillus, aus und mit dem menschlichen Blut injiziert, verhält sich 
vielleicht nur sehr wenig virulent. Nach den Untersuchungen des Vortragenden ist wahr- 
scheinlich die bisherige Meinung, daß ein Meerschweinchen so tuberkuloseempfindlich ist, 
daß es sozusagen schon durch einen Tuberkelbacillus zu infizieren ist, zu modifizieren. — 
Lehmann (Schlußwort) antwortet Schelble, daß er eine Nachprüfung auf Tuber- 
kulosefreiheit der Meerschweinchen nicht vorgenommen habe und sie auch nicht für not- 
wendig halte. Was die beiden Blutspender anbetrifft, deren Blut eine Tuberkulose der Meer- 
schweinchen bedingte, so handelt es sich um einen achtjährigen Knaben mit multiplen Muskel- 
abscessen und um ein elfjähriges Mädchen mit Skrofeln und Tuberkulose. Bei allen Versuchen 
wurde auf den Meerschweinchenversuch und auf absoluteste Sterilität der Reagentien der 
größte Wert gelegt. Keller (Berlin). 


1962. Schelble, H., Zur Pathologie der Kindertuberkulose. Vortrag in der Gesellsch. 
f. Kinderheilk., Naturforschervers. Münster 1912. 

1. In fast allen Fällen von aktiver Kindertuberkulose läßt sich nachweisen, daß 
ın der näheren Umgebung des Kindes sich ein Phthisiker aufgehalten hat. 2. Die Kin- 
der akquirieren die Infektion, an der sie klinisch nachweisbar erkranken, fast stets 
vor ihrem 5. Lebensjahre. 3. Auf welchem Wege die Tuberkelbacillen an die Stelle 
im Organismus gelangen, an der sie den Primäraffekt setzen, ferner auf welchem Wege 
von dort aus die Weiterverbreitung erfolgt, läßt sieh nocht nicht bestimmt sagen. 
4. Säurefeste Stäbchen sind zwar schon im Blutstrom von über 100 teils tuberkulösen, 


teils tuberkuloseverdächtigen Kindern, sogar bei Kindern, die auf Tuberkulose nicht 
reagierten, nachgewiesen worden. 5. Die Meinung jedoch, daß diese Bakterien in jedem 
Falle virulente Tuberkelbacillen gewesen sind, muß bis heute noch stark angezweifelt 
werden. Darauf gerichtete Tierversuche mit 29 Meerschweinchen sind sämtlich negativ 
ausgefallen. Es mag wahrscheinlich sein, ist aber noch nicht bewiesen, daß die Kinder- 
tuberkulose ihrem Wesen nach eine Bacıllämie ist. 

Diskussion: Cuno (Frankfurt a. M.) weist auf die Versuche hin, welche Bloch und 
Oppenheimer im Frankfurter hygienischen Institut zum Nachweis von Tuberkelbacillen 
im Harn durch Tierversuch angestellt haben. Sie quetschten den Tieren vor der Einspritzung 
des Urins die Cruraldrüsen und erzielten fast regelmäßig in kurzer Zeit positive Resultate. — 
Engel (Düsseldorf) hält die vorherige Prüfung der Meerschweinchen auf Tuberkulose für un- 
nötig, ja eventuell für schädlich, da ja durch Tuberkulininjektion zunächst unübersehbare 
Bedingungen geschaffen werden. — Noeggerath (Berlin): Die widersprechenden Befunde 
verschiedener Autoren weisen auf Fehlerquellen in der Methodik hin. Einen solchen Fehler 
wies Beitzke mit dem Befund von reichlichen säurefesten Bacillen im Laboratorıumswasser 
nach. Der Stallfehler ist in der Regel unerheblich, aber immerhin möglich. Daher sollten die 
Tiere genügend lange Zeit vorher mit Tuberkulin vorgeprüft werden, was übrigens für ihre 
Reaktionsfähigkeit gegen Bacillen nicht von ausschlaggebender Bedeutung ist. — Lehmann 
(Düsseldorf) berichtet, daß Blut von sicher tuberkulösen Kindern nach Monaten noch keine 
Tuberkulose der Meerschweinchen hervorrufen konnte. Die in den Fällen angewendete Methode 
war folgende: aus der gestauten Vene wurden 1—2 ccm Blut entnommen, in ein steriles Glas 
mit 9cem frisch sterilisiertem destilliertem Wasser ausgespritzt und dazu 0,85 ccm einer 
frisch sterilisierten zehnprozentigen Kochsalzlösung gebracht. Das Ganze wird Meerschwein- 
chen intraperitoneal injiziert. — Schelble (Schlußwort): will in seinen weiteren Versuchen 
die injizierten Tiere länger als 3 Monate beobachten. Durch die Tuberkulinprobe der Tiere 
vor Anstellung des definitiven Tierversuches wird kaum ein Einfluß auf den Verlauf des Ver- 
suches selbst ausgeübt. Keller (Berlin). 
1963. Duchinoff. Sinaide, Über den Nachweis von Tuberkelbacillen im Blute und 

in den lokalen Entzündungsherden bei chirurgischer Tuberkulose. (Chir. Fakul- 
tätsklinik d med. Instituts f. Frauen in St. Petersburg.) Beitr. zur klin. Chir. 79. 
S. 1—57. 1912. | 

Es wurden im ganzen 98 in einer Tabelle zusammengestellte Einzeluntersuchungen 
von leichten, mittelschweren und schweren Formen chirurgischer Tuber- 
kulose, teils vor. teils nach dem chirurgischen Eingriff vorgenommen. Das 
gesamte Material wurde nach Antiforminbehandlung im Ausstrichpräparate 
untersucht und in vielen Fällen Impfversuche an Meerschweinchen angeschlossen. 
Die Ergebnisse waren folgende: Im Eiter aus Senkungsabscessen und im eitrigen 
Exsudat seröser Höhlen und Gelenke, ferner in der serösen Flüssigkeit, welche, aus 
Gelenken oder serösen Höhlen stammend, auf tuberkulöser Basis entstanden war. 
konnten stets Bacillen nachgewiesen werden. Der Eiter war auch nach mehrfache. 
Injektion von Jodoformemulsion nicht steril. In den Lymphdrüsen gelang der 
mikroskopische Nachweis nur mit Mühe, während der Tierversuch unter Benutzur.g 
von Detritus, welcher aus den Lymphdrüsen stammte, bei den Versuchstieren eine 
schärfer ausgesprochene Tuberkulose ergab, als bei Benutzung irgendeines anderen 
Materials mit Ausnahme von Eiter. Die mikroskopische Untersuchung des Blutes 
ergab in 78%, der Fälle ein positives Resultat, und zwar ließ sich diese Bakteriämie 
bei den verschiedensten Formen der chirurgischen Tuberkulose nachweisen. In 
einem Fall von Polvarthritis tuberculosa (Morbus Poncet) ließ sich die tuber- 
kulöse Entstehung durch den Bacillenbefund im Blute bestätigen. Die Bakteriämie 
kann nicht als besonders gefährlich angesehen werden, da sie sich auch bei ganz 
leichten Formen findet; ihre Ungefährlichkeit wird durch die dem Organismus zur 
Verfügung stehenden Schutzkräfte, welche außer im Blut auch in den Organen und ini 
Parenchyvm derselben lokalisiert sind, erklärt. Auch in den normalen Geweter 
Tuberkulöser läßt sich durch besondere Färbungsmethoden die Anwesenheit vor 
Bacıillen nachweisen. Der latente Zustand der im Organismus vorhandenen Bacıllen 
erklärt vollkommen die häufige trau matische Entstehung der chirurgischen Tuber- 
kulose. Durch den Bacıllenbefund in den lokalen Herden, dem Blut ur: 
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den histologisch normalen Organen ist es bedingt, daß die chirurgische Tuber- 
kulose nicht mehr als lokale Erkrankung angesehen werden kann. 
K. Hirsch (Berlin). 
1964. Kurashige, Teje, Über das Vorkommen des Tuberkelbacillus im strömen- 
den Blute des Tuberkulösen. II. Mitteilung. (Spezialklinik für Lungentuber- 
kulose der medizinischen Akademie zu Osaka.) Zeitschr. f. Tuberkulose. 18, 
S. 430—432. 1912. 

Die meisten Autoren meinen, daß Tuberkelbacillen nur vorübergehend im strömen- 
den Blute vorhanden sind. K. untersuchte 20 Pthisiker wiederholt, einzelne von ihnen 
achtmal im Laufe von 12 Wochen. Unter 114 Untersuchungen war das Ergebnis 
104 mal positiv. K. hält demnach das Vorhandensein des Tuberkelbacillus im strömen- 
den Blute des Tuberkulösen für ein recht konstantes und dauerndes Symptom, sowohl 
beim Leicht- als auch beim Schwerkranken. Schick (Wien). 


1965. Keiner, Zur Röntgendiagnostik der kindlichen Bronchialdrüsentuberkulose. 
Vortrag in der Deutschen Gesellsch. f. Kinderheilk., Naturforschervers. Münster 1912. 
Die röntgenologischen Studien über pathologisch veränderte Bronchialdrüsen — 
ausgeführt in der Universitäts-Kinderklinik zu Straßburg — wurden an Kindern 
vorgenommen, die an äußerer Tuberkulose, also an Tuberkulose der Knochen und der 
Haut, litten. Maßgebend dabei war die Vorstellung, daß der Primäraffekt der Tuber- 
kulose in der Lunge sitzt und daß demzufolge auch eine tuberkulöse Veränderung 
der tracheobronchialen Lymphdrüsen, deren Quellgebiet das betreffende Lungen- 
territorium ist, vorliegen muß. Man ist erstaunt, welch überraschende Befunde bei 
derartigen Individuen besonders in den Hilusgegenden sich manchmal darbieten. 
Auch mitten im Lungengewebe, weitab vom Mittelschatten wurden häufig scharf 
umrissene Herde von brillanter Schattentiefe angetroffen, so daß man vor dem Schirm 
zuerst den Eindruck hatte, als ob ein Projektil im Lungengewebe säße. Sicherlich 
handelt es sich in solchen Fällen um verkalkte Pulmonaldrüsen. Vor allem wurden 
aber noch auffallende Befunde im oberen Lungenfelde erhoben, und zwar vornehm- 
lich im Bereich des ersten und zweiten Intercostalraumes. Die Schattengebilde be- 
saßen meistens eine beträchtliche Schattentiefe und saßen dem Halse des Mittel- 
schattens an, in der Art, daß sie breit dem oberen Herzschattenrande auflagen und 
bandartig nach oben bis an die Clavicula reichten. Oder sie machten dadurch eine 
sichtbare Verbreiterung des Mittelschattenhalses, daß sie aus ihm in Form eines oder 
mehrerer rundlicher, tumorartiger Gebilde gewissermaßen ın die oberen Intercostal- 
räume seitlich hinau wuchsen. Sie saßen entweder links oder rechts am Halse des 
Mittelschattens, bisweilen auch beiderseits; meistens aber rechts. Eine Pulsation 
war niemals an diesen Schatten vor dem Schirm wahrnehmbar. Manchmal konnte 
man in den zentralen Partien aufgehellte Stellen wahrnehmen, daneben kleinere Herde 
von ganz intensiver Schattentiefe. Sechs der beobachteten Fälle kamen zur Autopsie. 
Ein Kind, 34, Jahre alt, starb an Scharlach, zwei, 7 Jahre bzw. 9 Monate alt, starben 
an Basilarmeningitis, zwei, 12 bzw. 7 Monate alt, an Lungentuberkulose, eins, (is Jahr 
alt, an doppelseitiger Pneumonie. Bei der Sektion zeigte sich, daß Konvolute von 
verkästen, zum Teil verkalkten paratrachealen bzw. bronchotrachealen 
Lvymphdrüsen vorlagen. Bei Durchsicht der Literatur findet Autor nur eine Dis- 
kussionsbemerkung Weinbergers zu dem von Alban Köhler auf dem 1. Röntgen- 
kongreß gehaltenen Vortrage über kindliche Bronchialdrüsentuberkulose; er erwähnt 
einen ähnlichen Befund, zu dessen Deutung er durch die Obduktion des an allge- 
meiner Drüsentuberkulose gestorbenen Mädchens kam. Sluka erwähnt in seiner Ar- 
beit über Röntgenbefunde bei Kindern mit exspiratorischem Keuchen (Wiener Klın. 
Wochenschrift 1910) auch drei ähnliche Fälle, bei zwei derselben handelte es sich um 
Senkungsabscesse aus gehend von der Wirbelsäule in Höhe der Bifurkation, beim dritten 
Falle ergab die Sektion hochgradige tuberkulös veränderte tracheale Lymphdrüsen. 
Keller (Berlin). 
Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. III. 40 
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1966. Bessau, G., Experimentell- klinische Tuberkulinstudien. Vortrag in der 
Deutschen Gesellsch. f. Kinderheilk., Naturforschervers. Münster 1912. 

Verf. hat mit der Intrakutanmethodik Tuberkulin- und Serumüberempfindlich- 
keit miteinander verglichen. Ein wesentlicher Unterschied zwischen diesen beiden 
lokalen Überempfindlichkeitsreaktionen scheint ihm darin zu bestehen, daB bei der 
Tuberkulinreaktion das Maximum der Entzündungserscheinungen stets im Zentrum 
gelegen ist, während man bei den Serumreaktionen zuweilen die stärksten Entzündungs- 
erscheinungen an der Peripherie beobachtet. Man kann bei bereits bestehender, aber noch 
in Steigerung befindlicher Serumüberempfindlichkeit um ältere bereits abheilende Reak- 
tionen Entzündungserscheinungen in Form eines Kranzes auftreten sehen. Etwas Ähn- 
liches wurde bei den Tuberkulinreaktionen, auch zu Zeiten, wodie Tuberkulinüberempfind- 
lichkeit sich in Steigerung befindet, niemals beobachtet. Dem Vortragenden scheinen 
diese Beobachtungen für eine differente Genese der Tuberkulin- und Serumüberempfind- 
lichkeit zu sprechen, er hält die Antikörperhypothese der Tuberkulinüberempfindlich- 
keit für nicht bewiesen und glaubt auf Grund der neueren experimentellen Unter- 
suchungen (Bail), daß die Tuberkulinüberempfindlichkeit an die tuberkulöse Entzün- 
dung geknüpft ist. Was bedeutet nun die durch die Tuberkulinkur hervorrufbare 
Herabsetzung der Tuberkulinempfindlichkeit? Die Kur wurde bei klinisch gesunden 
Kindern in drei verschiedenen Formen durchgeführt: Mit kleinsten, nicht steigenden 
Dosen, mit langsam vorsichtig steigenden Dosen, mit plötzlich ansteigenden Dosen. 
Bei täglicher intracutaner Einführung kleiner Tuberkulindosen ändert sich nach 
anfänglichen Schwankungen die Tuberkulinüberempfindlichkeit nicht mehr wesent- 
lich, selbst bei monatelanger Fortsetzung des Versuchs (im Gegensatz zu analog durch- 
geführten Serumversuchen, bei denen die Serumüberempfindlichkeit bei täglicher 
intracutaner Zufuhr des Antigens nur beschränkte Zeit anhält und dann wieder herab- 
sinkt). Bei Einverleibung plötzlich ansteigender Tuberkulindosen tritt nach 
Injektionen, die Allgemeinerscheinungen auslösen, wie ja bekannt, eine plötzliche 
Herabsetzung der Tuberkulinempfindlichkeit ein. Diese Unempfindlichkeit ist unspezi- 
fisch; denn wenn sie an einem Individuum, das serumempfindlich gemacht worden 
ist, ausgelöst wird, tritt mit der Herabsetzung der Tuberkulinempfindlichkeit ganz 
gleichsinnig eine Herabsetzung der Serumüberempfindlichkeit ein (nachgewiesen an 
den Intracutanreaktionen). Dieser Unempfindlichkeitszustand wird deshalb als Antı- 
anaphylaxie gedeutet. Bei Einverleibung langsam steigender Tuberkulin- 
dosen dürften die Verhältnisse im Prinzip ähnlich liegen, doch sind die Untersuchungen 
in diesem Punkte noch nicht abgeschlossen. Wenn die durch Tuberkulinbehandlung 
erzeugte Herabsetzung der Tuberkulinempfindlichkeit kein Immunitätszustand, son- 
dern Antianaphylaxie ist, so erhebt sich die Frage, welche Bedeutung die Antiana- 
phylaxie für die tuberkulöse Infektion besitzt. Diese Frage muß tierexperimentell 
in Angriff genommen werden. 

Diskussion: v. Pirquet (Wien) betont die Wichtigkeit der Bessauschen Unter- 
suchungen, durch dessen Auffassung von der Antianaphvlaxie als einer allgemeinen Ver- 
priftung in vorzüglicher Weise eine Reihe bisher unverständlicher Erscheinungen der Tuter- 
kulindiagnostik und -therapie erklärt wird. — Bauer (Düsseldorf): Wir haben Tuberkulin- 
unempfindlichkeit bei tuberkulinisierten Patienten gesehen, die eine Dauer von einem Jahre 
hatte. Diese Dauer spricht dagegen, daß es sich um die unspezifische Antianaphvlaxie hierbei 
handelt. Möglicherweise gibt es hier zwei Formen: sofort nach der Tuberkulininjektion eine 
unspezifische, später eine spezifische. Keller (Berlin). 
1967. Rollier (Leysin), Die Sonnenbehandlung der Tuberkulose. Vortrag mit 

Demonstration von Lachtbildern in der Deutschen Gesellsch. f. Kinderheilk.. 
Naturforschervers. Münster 1912. 

Auf Grund seiner im Verlaufe von 9 Jahren gesammelten Erfahrungen. die sich 
auf mehr als 700 behandelte Fälle von chirurgischer Tuberkulose erstrecken. be- 
hauptet Rollier, daß diese Krankheit in jeder Form, in jedem Stadium 
sowie in Jedem Alter durch die Sonnenbehandlung in der Höhenluft 
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zur Ausheilung gebracht werden kann. Die geschlossene Tuberkulose 
heilt immer, sobald es gelingt, sie geschlossen zu halten. Eine geschlossene Tuberkulose 
in eine offene zu verwandeln ist daher ein Verbrechen; denn eine Verminderung der 
Vitalität der Gewebe ist die unausbleibliche Folge dieses Mißgriffes. Wird auch der 
Bacillus nicht direkt eingepflanzt, so verursacht doch dieses Vorgehen in einer Mehr- 
zahl von Fällen einen langsamen aber sicheren Tod infolge der durch die Mischinfek- 
tion hinzugetretenen Toxikämie. 

Die chirurgische Tuberkulose ist keine lokale Krankheit, die einzig und allein 
durch eine Lokalbehandlung geheilt werden kann. Sie ist eher eine allgemeine Er- 
krankung, bei welcher eine richtige Allgemeinbehandlung ebenso wichtig ist wie eine 
richtige Lokalbehandlung. Diese Bedingungen scheinen R. am besten erfüllt in der 
von ihm seit dem Jahre 1903 empfohlenen methodischen Anwendung der Sonnenkur. 
Die Wirkung der Heliotherapie ist demnach eine doppelte. Einesteils wird durch die 
Bestrahlung der Gesamtoberfläche der Haut eine energisch tonisierende und wieder- 
belebende Wirkung auf den ganzen Körper hervorgerufen. Dadurch erfahren die viel- 
fältigen Hautfunktionen eine Anregung und Steigerung ihrer Tätigkeit, die in einer 
vermehrten Oxydation zum Ausdrucke kommt. Unsere Erfahrungen beweisen die An- 
regung und Förderung des Stoffwechsels in allen tiefen Geweben unter dem Einfluß 
der Sonnenstrahlen. Auf der anderen Seite ist die Heliotherapie eine Lokalbehandlung, 
wie sie besser kaum gedacht werden kann. Es ist heute nachgewiesen, daß das Sonnen- 
licht nicht nur eine schmerzstillende und reduzierende Wirkung ausübt, sondern daß 
wir in ihm auch ein unerreicht mächtiges bakterizides und sklerosierendes Agens er- 
blicken können. 

Im Hochgebirge kann die Sonnenkur und der unaufhörliche Aufenthalt in frischer 
und kräftigender Höhenluft im Sommer sowohl als auch im Winter zur Anwendung 
kommen. Die beste Lokalbehandlung kann sich somit mit der besten Allgemeinbehand- 
lung stets vereinigen. Spezifisch für R.s Behandlung ist das Sonnenvollbad. Die 
Angewöhnung an dasselbe findet nur sehr langsam und progressiv statt, beginnend mit 
wenigen sehr kurzen Bestrahlungen der unteren Extremitäten. Diese Sonnenbäder 
werden dann an jedem folgenden Tag um einige Minuten verlängert und in äußerst 
vorsichtiger und langsam fortschreitender Weise das Besonnungsfeld des Körpers aus- 
gedehnt, denn es gibt keine Heilmethode, welche einer so strikten Individualisierung 
bedarf, wie die Heliotherapie. Durch dieses vorsichtig progressive Vorgehen vermeidet 
man mit Sicherheit das Auftreten eines Erythema solare mit seinen Nachteilen (Derma- 
tıtis bullosa) und verhindert ferner auf diese Art eine zu intensive Reaktion bei der 
Lokalbehandlung. Langsam erreicht man so die erwünschte Pigmentierung, die der 
Haut eine besondere Widerstandskraft verleiht (sogar gegen bakterielle Hauterkran- 
kungen) und die Wundheilung begünstigt. Nach mehr oder weniger langer Zeit ist die 
Pigmentierung eine vollständige geworden. Die Schnelligkeit und die Intensität 
dieser Pigmentierung erlaubt meist einen Schluß auf die Heilungsdauer. Je rascher 
und hochgradiger die erstere, um so kürzer die letztere. Die Widerstandskraft eines 
Patienten steht in geradem Verhältnis zu seiner Pigmentierung. Blonde pigmentarme 
Kranke sind im allgemeinen weniger widerstandsfähig und genesen weniger rasch 
als die Brünetten. Die Differenz ist noch merklicher bei den Rotblonden, die sich 
fast gar nicht pigmentieren und bei denen die Prognose bekanntermaßen allgemein 
eine ungünstige ist. Die Pigmentierung verleiht der Haut eine ganz besondere Wider- 
standsfähigkeit gegen bakterielle Erkrankungen. So wird eine bronzierte Haut niemals 
der Butz von Akne oder Furunkulose. 

Das Höhensonnenbad hat eine typisch dekongestionierende Wirkung, voraus- 
gesetzt, daß richtig dosiert, das heißt die Kur dem Kräftezustand resp. der Widerstands- 
fähigkeit individuell genau angepaßt wird. Es ist also unbedingt erforderlich, daß die 
(resamthautoberfläche der Haut der Patienten und ganz besonders die kranken Körper- 
stellen soviel wie möglich mit der Sonne und der Luft in Berührung kommen. Infolge- 
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dessen ist die Behandlung tuberkulöser Gelenke mit nicht abnehmbaren Gips- oder 
Sılikatverbänden, mögen dieselben noch so kunstfertig hergestellt sein, mit der Helio- 
therapie vollkommen unvereinbar. Diese Art Verbände führen zu einem Stillstand 
der Hauttätigkeit, zur Anämie, sogar zur Maceration der Haut und zu schlechter 
Ernährung der tieferliegenden Gewebe infolge von Licht- und Luftabschluß, was im 
weiteren zu der gefürchteten Muskelatrophie führt. 

R.s Behandlung ist die folgende: Spondylitis: Immobilisation durch abnehmbare 
Stoffleibchen und Gurte. Die Besonnung geschieht in Rücken- und Bauchlage. In 
letzterer wird durch ein untergeschobenes Kissen die physiologische Lordose gesteigert 
und eine Korrektur des Gibbus erreicht. Die lokale Wirkung ist dabei eine sehr günstige 
(oft Spontanresorption kalter Abscesse); allgemein ist die Wiederherstellung 
des Muskelkorsetts die erfreuliche Folge. Coxitis: Verbindung der Heliotherapie 
mit kontinuierlicher Extension; letztere durch eine Art Manschette oder Schuh durch- 
geführt, erlaubt mit gleichzeitiger Hebung des Beckens genügende Bestrahlung bei 
ausreichender Fixation. Erhaltung der Gelenkfunktion wird fast stets 
erreicht und tritt meist spontan ein. Diese ist auf die Wiederkehr der ge- 
samten Muskulatur zurückzuführen, welche ein Charakteristikum der Helo- 
therapie bildet. Gonitis: Technik ähnlich wie bei Coxitis. Die Extension erleichtert 
auch hier die Rückkehr derGelenkfunktion. DieWirkungderHeliotherapie 
ist in erster Linie eine schmerzstillende, die oft schon nach den ersten Bestrah- 
lungen zu konstatieren ist (besonders bei Cystitis und Adnexaffektionen, aber auch 
bei allen anderen Tuberkulinherden). In zweiter Linie ist für unsere Behandlung die 
erwähnte Wiederkehr der Gelenkfunktion charakteristisch. Tuberkulose 
Adenitiden verschwinden unter dem Einfluß der Sonne spontan oder kommen zur 
Erweichung und werden nach einigen Funktionen rasch zur Ausheilung gebracht 
ohne Zurücklassung entstellender Narben. Oft findet auch ein sequestartiges Aus- 
stoßen ganzer Drüsenpakete statt. Für die Heliotherapie typisch ist die spontane 
Sequesterausstoßung und darauf solide und vollständige Vernarbung der Krank- 
heitsherde (Fuß, Hand, Handwurzel, Ellbogen, Wirbelsäule), Tbc. peritonitis 
wird in ihren käsigen Formen besonders begünstigt. Umfangreiche bis faustgroße Pakete 
schmelzen unter der Sonnenbehandlung gleichsam zusammen. Exsudate resorbieren 
sich von selbst. Weitere Anwendungsgebiete sind: 1. ITleo-coecale Tuberkulose. 
wobei sogar nach operativen Eingriffen (ileo-coecale und andere Fisteln) vollständig 
Ausheilung erzielt wird. 2. Tuberkulöse Darmgeschwüre, die, wenn sie gleich 
zu Beginn in Behandlung kommen, eine große Aussicht auf Heilung haben. 3. Er- 
krankungen des Urogenitalapparates. Kombination der Sonnen- mit der Luft- 
kur entlastet die Niere durch die erhöhte Hauttätigkeit und führt oft Analgesie herbei. 
Ausheilung wurde verschiedentlich erreicht. Das gleiche gilt bei reiner Blasen- 
affektion. 4. Bei Hodentuberkulose sind die erreichten Resultate befriedigend 
und umgehen die verstümmelnde Kastration. Ihre Ausheilung nimmt die lāneste 
Zeit in Anspruch. 5. Haut- und Schleimhautaffektionen werden in der Reegel 
sehr günstig beeinflußt, ebenso die seltenen Fälle primärer Tuberkulose der Conjure- 
tivitis. 6. Tracheobronchiale und vergrößerte auf Tuberkulose verdäch- 
tige Drüsen des Kindesalters bilden sich unter der Höhen- und Sonnenkur zurück. 
7. Bei Lungentuberkulose wird bei Kindern und Erwachsenen im ersten und oft 
auch noch im zweiten Stadium Heilung erzielt. Beim dritten Stadium, vorausgesetzt 
daß der Patient afebril und nicht zu sehr abgemagert ist, ist eine Heilung zwar nicht 
mehr zu erzielen, jedoch wird durch die Heliotherapie der ganze Organismus des Patien- 
ten derartig gestärkt, daß es ihm ermöglicht wird, bei weiterem Aufenthalt in du 
Höhenluft, seiner Tätigkeit ungehindert nachzugehen, wie wir sehr oft zu bemerk ı 
Gelegenheit hatten. Die erreichten Resultate werden stets einer genauen Röntgrn- 
kontrolle unterworfen, da auch während der Krankheit von Zeit zu Zeit eine solche 
Untersuchung vorgenommen wird. So wurden ın unserem Röntgenkabinett schon 
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mehr als 2000 Aufnahmen gemacht. Der ideale Ort, der Ort der Wahl für die An- 
wendung der Heliotherapie ist das Gebiet der Voralpen. Günstige Resultate werden 
aber auch in tieferen Gegenden erreicht (Mittelländisches Meer, Adria, Köln — 
Bardenheuers Versuche). Die Heliotherapie hat eine ihrer dankbarsten Auf- 
gaben auf dem Gebiet der Prophylaxe und sollte auch immer mehr mit der Hygiene 
Hand in Hand gehen. In Haus, Schule, Spital und allen öffentlichen Betrieben sollte 
der heilenden Sonne die Türen und Fenster weit geöffnet werden. 

(Demonstration sehr zahlreicher Photographien und Röntgenbilder, die besonders 
die wunderbare Wiederherstellung der Funktionen zeigen.) Vgl. auch Referat 1646, 
S. 510. (Der Vortrag erscheint in etwas gekürzter Form, aber mit Abbildungen ın 
der Monatsschrift für Kinderheilkunde.) 


Diskussion: Felten (Südstrand, Föhr) berichtet über die günstigen Erfolge, welche 
in seiner Anstalt mit der Sonnenbehandlung gemacht wurden. — v. Pirquet (Wien): Die 
Sonne wirkt nicht bloß im Höhenklima und an der See, sondern überall wo sie scheint. Wir 
können sie auch in den Großstädten haben, wenn wir einen Dachgarten in zweckmäßiger 
Weise benützen. — Wolff (Reiboldsgrün) zweifelt, ob es sich um eine Lichttherapie und nicht 
viel mehr um eine Lufttherapie handelt, und bezweifelt ferner den Zusammenhang zwischen 
Pigmentierung der Haut und der Besserung der Kranken. Keller (Berlin). 


1968. Hüssy, Alfred, Die Sonnen- und Freiluftbehandlung der chirurgischen 
Tuberkulose im Hochgebirge. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 42, S. 698 
bis 713. 1912. 

Die Arbeit ist nach einem Vortrag zusammengestellt, der in der Gesellsch. d. Ärzte 
Zürichs am 2. III. 1912 unter Vorweisung zahlreicher Diapositive, die die glänzenden 
Erfolge der Heliotherapie bei chirurgischer Tuberkulose in Leysin demonstrieren, 
gehalten wurde. Der Gang der Behandlung in den Rollierschen Anstalten wird genau 
geschildert. Von Knochentuberkulosen werden durch Insolation am günstigsten be- 
einflußt: Hand-, Fußwurzelknochen, geschlossene Wirbelsäulentuberkulose. Knochen- 
herde heilen rascher als Synovialherde. Letztere sehr langsam, ebenso der Ellbogen. 
Dankbar sind geschlossene Beckentuberkulosen, ondankbar alle infizierten, offenen. 
Auch Lungentuberkulose ist bei vorsichtiger Belichtung (Hämoptöe gut zu vermeiden) 
günstig durch Heliotherapie zu beeinflussen. Die Luft- und Sonnenkur eignet sich 
auch für zu Katarrhen disponierte Kinder, der Dauererfolg kann aber nur durch Hinzu- 
ziehen der Czernyschen Diät (Einschränkung der Überfütterung) erreicht werden. 
Die Begleitung unvernünftiger Mütter ist deshalb ein die Ausheilung verzögerndes 
Moment. Rezidive kommen nur selten vor. Die Heliotherapie ist auch nach vor- 
genommenen Operationen zu besserer Erholung und zum Schutz vor Rezidiven an- 
zuraten. Leider ist bis jetzt die Rolliersche Behandlung nur für Bemittelte. Jetzt 
ist eine Klinik von 150 Betten für weniger Bemittelte im Bau. Verf. hat sich auch ın 
Berck sur mer bei Calot aufgehalten, zieht aber Leysin wegen der kürzeren Hei- 
lungsdauer vor. In Berck tut die Meeresluft und orthopädische Behandlung viel, 
aber die Sonnenkuren können, abgesehen von mangelnden Einrichtungen, wegen ge- 
ringerer Intensität der Sonnenstrahlen dort nicht ausgeführt werden. 

Spitzer- Manhold (Zürich). 

1969. Iselin, Hans, Die konservative Behandlung der Drüsentuberkulose. (Aus 
der chir. Univ.-Klinik u. Poliklinik Basel.) Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte #2, 
S. 729—741. 1912. 

Seit 1906 hatte Verf. Gelegenheit, 202 Patienten mit Drüsentuberkulose durch 
Röntgenbestrahlung zu bessern. Sonnenbehandlung ist die beste natürliche konser- 
vative Therapie, läßt sich aber nicht überall mit der nötigen Intensität durchführen. 
Tuberkulininjektionen 1: 10 000 beschleunigen den Abbau tuberkulöser Drüsen. Eine 
Erweichung tuberkulöser Herde kann auch durch Jodoformglvcerineinspritzungen 
beschleunigt werden, aber Verf. ist kein großer Freund dieser beschleunigenden Methode. 
Solide Drüsen, ja ganze Pakete verschwinden als solche auf die Bestrahlung hin, ver- 
käste Drüsen gehen ohne Erweichung zurück. Die Bestrahlung vernichtet die Leuko- 
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cyten. 5—6 Monate sind für größere Drüsenpakete erforderlich. Es werden aber je- 
weilen 3—4 wöchentliche Pausen zwischen den Bestrahlungssitzungen gemacht. Die 
Resultate sind bessere als bei operativem Vorgehen. Die Röntgenstrahlen haben auch 
guten Einfluß auf das Allgemeinbefinden der Tuberkulösen, ihr Körpergewicht nahm zu. 
Spitzer-Manhold (Zürich). 
1970. Häberlin, C., Die Rolle der Kinder-Seehospitze bei der Tuberkulosebe-, 
kämpfung. Zeitschr. f. Tuberkulose. 18, S. 446—459. 1912. 

Seekuren wirken nicht nur durch Luftveränderung und Milieuwechsel, sie sind 
klimatische Medikationen. H. bespricht übersichtlich die Indikationen für Seekuren. 
Sie kommen in Betracht als Preventivkuren zur Separierung gesunder Kinder aus Ba- 
cillen verstreuender Umgebung und zum Schutz der prädisponierten und diathetischen 
Kinder (Exsudative, Iymphatische Diathese, Asthma, Rachitis), endlich zum Schutz 
der Kinder in der Rekonvaleszenz. Kurativ wirkt der Aufenthalt an der See bei tuber- 
kulösen Weichteilaffektionen, Lupus, Katarrhen der Luftwege, Augenentzündungen, 
Drüsenschwellungen und Vereiterungen usw. Lungentuberkulose wird nicht so günstig 
beeinflußt, dagegen Knochentuberkulose und Peritonitis tuberculosa. Ungeeignet 
sind jene Fälle von Knochentuberkulose, bei denen auch tuberkulöse Erkrankung 
innerer Organe vorhanden ist und Fälle mit sehr schlechtem Allgemeinbsfinden. Eben- 
so sind Nierenerkrankungen, Erkrankungen der Blase ungeeignet und endlich nervös, 
sehr reizbare Individuen. Schick (Wicu). 


1971. Balsamoff (Sofia), La radiothérapie contre la peritonite tubereuleuse. (Ra- 
diumbehandlunx bei tuberkulöser Peritonitis.) Annales de med. et chir. 
infantiles 16, S. 368. 1912. 

Von 25 Fällen wurden 15 geheilt, 7 gebessert, durch Kombination der Punktion 
mit Radiumtherapie. Schnerder (München). 


1972. Königer, Beiträge zur Klinik und Therapie der tuberkulösen Pleuritis. 
(Klinik Pentzoldt, Erlangen.) Zeitschr. f. Tuberkulose. 18, S. 417—429. 1912. 
Nach Besprechung des klinischen Verlaufes der Pleuritis und Betonung der Ab- 
hängigkeit des Verlaufes von dem Vorhandensein anderer tuberkulöser Prozesse gehi 
Verf. auf das Verhalten der entzündeten Serosa gegenüber äußeren therapeutischen 
Einwirkungen ein. Nur die direkte Injektion reizender Substanzen (Jodoformglveerin) 
in das Exsudat vermag schwere Umwälzungen in der zellulären Zusammensetzung 
der Flüssigkeit hervorzurufen und die Lymphocytose vorübergehend mehr oder 
weniger vollständig durch eine leukocytäre Reaktion zu verdrängen. Die gewöhn- 
lichen therapeutischen Maßnahmen (Probepunktion, innere Mittel, äußere Applikatio- 
nen auf die Brusthaut) pflegen die spontan erfolgende Selbstreinigung des Exsudates 
von allen nicht Ivmphocvtären Elementen nicht aufzuhalten. Abgesehen von dem 
gelegentlichen Auftreten einiger eosinophiler Zellen ist eine qualitative Änderung der 
zellulären Zusammensetzung nicht nachzuweisen. Das Exsudat wird immer reiner 
Ivmphocytisch. Quantitative Verhältnisse sind bei diesen Versuchen weniger gut zu 
beurteilen. Schick (Wien). 


Syphilis. 


1973. Sprinz, 0., Die Lebensaussichten der kongenital-luetischen Kinder. Der- 
matol. Wochenschr. 54, S. 368—378, 402—407, 428—435. 1912. 

Genaue ee des in der Literatur vorhandenen Materials betreffend 
alle Fragen über den Verlauf der eongenitalen Syphilis, die Lebenschancen, die spätere 
Gesundheit der Kinder, ferner die Rezidive, Häufigkeit von Idiotie und Infantilismun. 
Dabei stellt sich heraus, daß, wenn die Kinder am Leben bleiben, ihre Chancen tur 
spätere Tauglichkeit nieht so gering sind und Verf. meint, daß durch Überwachung 
der Therapie mit Hilfe der Wassermannschen Reaktion und eine energische Therap 
(Salvarsan), die Aussichten eventuell noch besser werden. Natürlich ist sorgfältig-t* 
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Pflege dabei notwendig, so daß die Pflegeheime für syphilitische Säuglinge zu Hofi- 
nungen berechtigen. C. Hoffmann (Berlin). 


1974. Stiner, Otto, Ergebnisse der Serumdiagnostik bei kongenitaler Lues. (Aus 
dem Inst. zur Erforschung d. Infektionskrankh. d. Univ. Bern.) Korrespondenzbl. 
f. Schweiz. Ärzte 42, S. 595—601. 1912. 
Verf. untersuchte 120 Fälle aus allen Teilen der Schweiz, darunter waren 50 positiv. 
Es waren Kinder mit Coryza, Hauterscheinungen (Paronychie, Pemphigus, multiplen 
Abscessen), Affektionen des Knochensystems (Verbiegungen), Hydrocephalus, Atro- 
phie, Hutchinsonschen Zähnen, Mikrodontie. Bei Idiotie und verwandten Erschei- 
nungen fiel die Wassermannsche Reaktion negativ aus. Sie ist nur bei Syphilis 
positiv (die außereuropäischen Krankheiten wie tuberöse Lepra und Framboesia kommen 
für uns nicht in Betracht). Auch bei Scarlatina ist der Wassermann bei rich- 
tiger Technik negativ. Oft läßt die Anamnese vollständig im Stich, und nur der 
positive Wassermann bringt Klarheit in die Ätiologie des Leidens. Mütter, die syphi- 
litische Kinder gebären, sind als syphilitisch zu betrachten. Bei ihnen bleibt die Wasser - 
mannsche Reaktion noch lange nach Ausstoßung der Frucht bestehen, und diese 
Permanenz ist ein Beweis dafür, daß die Reaktionskörper im mütterlichen Organismus 
gebildet werden und nicht von dem ex patre syphilitischen Foetus auf dem Placentar- 
weg in die Mutter gelangt sind. Spitzer-Manhold (Zürich). 


1975. Somer, E. de, Over verbetering der methode tot opzoeking van Wasser- 
mann’s reaktie. (Über Verbesserung der Wassermannschen Reaktion.) 
Geneesk. Tijdschr. v. Belgie. 3 S. 141--144. 1912. 

BesprechungderWechselmannschen Barytmethode und eigenerVersuchsresultate. 

In vielen Fällen ist die Barytmethode deutlicher und ist positiv, wo die gewöhnliche 

Wassermannsche Reaktion negativ ausfällt. van der Torren (Hilversum).” 


1976. Dünzelmann, Salvarsan und Neosalvarsan bei Lues congenita. (Vortrag 
in der Deutschen Gesellschaft für Kinderheilkunde, Naturforschervers. Münster 
1912.) | 

Es wurden Erfahrungen gesammelt an einem Material von 40 Fällen von Lues 
congenita mit den verschiedensten Erscheinungsformen. Mit der subcutanen Me- 

thode von Lenzmann in 1°/g0-Lösung wurde eine derartige Nekrose erhalten, daß e 

bei dem einen Versuch blieb. Die intramuskuläre Methode wurde ebenfalls wegen 

Infiltrat und Nekrosenbildung verlassen, und es wurde lediglich intravenös 

injiziert, und zwar 10 Fälle in stark verdünnter Lösung (0,1 Salvarsan in 30—50 ccm 

0,6proz., etwa zur Hälfte mit Aqua destillata verdünnter, eben alkalischer Kochsalz- 
lösung), alle übrigen Fälle auf Rat von Welde in öproz. Lösung (0,1 Salvarsan, resp. 
eine Menge Neosalvarsan, die 0,1 Salvarsan entspricht, gelöst in 2 cem Flüssigkeit). 

Injiziert wurde in letzter Zeit nur in die Kopfvenen und die schwierige Methode 

der Infusion ganz verlassen. Mit der Dosierung ging man anfangs sehr vorsichtig um, 

0.06—0,14 Salvarsan in 1—2 Injektionen, später mit größerer Erfahrung wurden 
größere Mengen einverleibt und zuletzt 0,1—0,2 Neosalvarsan pro Injektion und bis 

1,6 Neosalvarsan in 9 Injektionen bei einem Kinde. Nach längeren Versuchen, nur mit 

Salvarsan auszukommen, ging man später zur kombinierten Behandlung mit 

Quecksilber, Protojoduret und Sublimatinjektionen über. Die Wirkung 

des Mittels auf die lnetischen Symptome war immer sehr auffallend. Das Exanthem 

und die Papeln verschwanden prompt, nicht so schnell die Rhinitis, Milz- und Leber- 
tumor und Osteochondritis. Weiter wurde festgestellt eine bald nach Injektion sich 
einstellende auffallende Mattigkeit und Schläfrigkeit, bisweilen eine starke Schreck- 
haftigkeit und Überempfindlichkeit auf Licht- und Gehörreize. Fieber trat wechselnd 
auf und stand anscheinend in keinem Verhältnis zur Dosis, auch der Wasrerfehler 
spielte wohl keine besondere Rolle. Besonders stark (40, ja 41,3) reagierten vorher schon 
Infizierte (Bronchitis, Bronchopneumonie) und ist bei ihnen Vorsicht zu raten. Am 


konstantesten traten schleimige, glasige und häufige Stühle auf. Erbrechen wurde 
häufig beobachtet. In einzelnen Fällen wurde nach der Injektion ein Anschwellen der 
Milz bemerkt, doch ging die Vergrößerung bald ganz oder auf das alte Niveau wieder 
zurück. Herxheimersche Reaktion trat fünfmal auf. Urticaria (Arzneiexanthem)selten. 
Alle Erscheinungen waren äußerst wechselnd bei den verschiedenen Kindern, ja beı 
demselben Kind, und nie von längerer Dauer. Infiltrate entstanden, wenn auch nur 
minimale Mengen Salvarsan neben die Vene gepritzt wurde, regelmäßig und blieben 
lange Zeit, oft 3 Monate bestehen. Beim Neosalvarsan machen kleinste und kleine 
Mengen keine dauernden Infiltrate. Zweimal wurden bei der Injektion multiple Haut- 
nekrosen beobachtet, deren Entstehen nicht erklärt werden kann, vielleicht war die 
zu schnelle Injektion daran schuld. Von 37 intravenös mit Salvarsan oder Neosalvarsan 
injizierten Kindern starben 12 (3 an Pneumonie, 3 an Empyem, 8 Tage bis 4 Wochen 
nach der letzten Injektion; 4 waren ganz schwere, aus dem Fötalleben hereinreichende 
Luesformen; 2 gingen plötzlich unter Krämpfen zugrunde (1 davon am nächsten Tag, 
1 nach 3 Tagen). Ob das Salvarsan bei den letzten 6 Kindern eine Rolle gespielt hat, 
kann nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden, jedenfalls trug aber auch die schwere 
Lues an sich ihren Teil dazu bei. Rezidive wurden fünfmal beobachtet. Bei 2 Kindern 
war die Dosis zu klein 0,06 und 0,04. Bei einem Kind ging der Prozeß weiter trotz 
zweier Injektionen von 0,1 und 0,08 (schwere viscerale Lues), ebenso bei einem zweiten 
traten wieder neue Papeln auf. Ein Kind, das bereits wegen Rezidiv behandelt wurde, 
bekam ein serpiginöses Exanthem, das sich durch außerordentliche Hartnäckigkeit 
auszeichnete. Von den 15 überlebenden, intravenös injizierten Salvarsankındern wur- 
den 12 mehrere Male in größeren Abständen auf Wassermannsche Reaktion 
untersucht. Bei 6 war der Wassermann bei der Entlassung stark positiv und blieb es 
bei 3 trotz klinischer Behandlung mit Quecksilber: 3 entzogen sich weiterer Unter- 
suchung; 5 wurden negativ, einer schwach positiv. Bei den entlassenen 4 Neosalvarsan- 
kindern war die Serumreaktion negativ, doch ist ein abschließendes Urteil bei der 
Kürze der Zeit nicht angebracht. Weitere klinische Erfahrungen über Methode, Do- 
sierung und Wirkung sind nötig, ehe man die neuen Mittel für die Allgemeinpraxis 
empfehlen kann. Das Neosalvarsan, in der Wirkung dem Salvarsan gleich, hat den 
Vorzug schnellerer Löslichkeit und einfacherer Zubereitung, vielleicht auch geringerer 
Giftigkeit; auch besteht die Gefahr der Nekrosen nicht in dem erheblichen Maße. Die 
mit Quecksilber kombinierte Behandlung scheint der alleinigen Salvarsantherapie über- 
legen zu sein. Die bisherigen Versuche sind ermunternd und fordern zu weiterem Stu- 
dium auf. (Wird demnächst ausführlich veröffentlicht.) 

Diskussion siehe bei Referat Welde. Keller (Berlin). 
1977. Welde, Poliklinische Behandlung der kongenitalen Lues mit Neosalvarsan 

(bzw. Salvarsan). (Vortrag in der Gesellsch. f. Kinderheilkunde, Naturforscher- 
vers. Münster 1912.) 

Ambulant behandelt wurden im Verlauf von 1!/, Jahren 30 Fälle frischer Lues 
congenita. Davon waren 28 Säuglinge der verschiedensten Altersstufen, 1 Fall von 
Idiotie (2 Jahre) und 1 luet. Hydrocephalus (1!/, Jahr). Die insgesamt 122 In- 
jektionen wurden vorgenommen 70 mal (nur intravenös) mit Altsalvarsan, 52 mal mit 
Neosalvarsan (davon 24 mal intravenös, 28 mal intramuskulär). Ausschließlich Alt- 
salvarsan erhielten 7, ausschließlich Neosalvarsan 6 Kinder, die übrigen 17 zuerst 
Alt- dann Neosalvarsan. Die Dosierung war regelmäßig 0,1 Altsalvarsan oder die 
0,1 Altsalvarsan entsprechende Menge Neosalvarsan. Von zuerst weniger konzentrierten 
Lösungen, von 0,1 auf 30, wurde wegen Schwierigkeiten der Technik zu 0,1— 10 cem 
und schließlich zu Lösungen von 0,1 auf 2 cem übergegangen. Mit dieser letzteren 
Methode wurden 90 Injektionen vorgenommen. Für sämtliche intravenösen Ein- 
spritzungen wurden die Schädelvenen verwendet. Dabei kam es nur 3mal bei Ver- 
wendung von Altsalvarsan zu Infiltrat und Nekrosenbildung, die aber ohne weiteren 
Schaden heilten. Bei den 28 intramuskulären Neosalvarsan-Injektionen erfolste 
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meist prompte Resorption, aber 5 mal kam es zu vorübergehender stärkerer Infiltration. 
Die Erfolge mit Altsalvarsan waren recht befriedigend, die Wirkung des 
Neosalvarsans schien — soweit sich bei den wenigen Fällen schon jetzt beurteilen 
läßt — der des Altsalvarsans ebenbürtig zu sein. Niemals wurden toxische 
Nebenwirkungen beobachtet. Vorübergehende dyspeptische Symptome, seltenes 
Erbrechen und mäßige Temperatursteigerungen stellten die einzigen Reaktionen der 
inneren Organe dar. Sinnesorgane oder Zentralnervensystem blieben unbeschädigt. 
Allerdings wurden die schwersten (visceralen) Fälle der Klinik überwiesen. Zwei am- 
bulant behandelte viscerale Fälle (Atrophiker von 3500 und 4000 g) starben trotz 
der 1—2 maligen Injektion nach 10 Tagen. Ferner erlagen noch 2 Kinder nach meh- 
reren Monaten Morbillen. Vorläufig klinisch geheilt wurden 15 Fälle. Freilich 
haben nur 4 von diesen zurzeit negativen Wassermann, so daß also auch hierbei 
eine spätere Weiterbehandlung notwendig erscheint. Kein Erfolg wurde erreicht 
bei der Idiotie und beim Hydrocephalus. 4 Kinder schieden ungeheilt aus der Be- 
handlung aus sozialen Gründen (Wegzug der Eltern usw.). Die übrigen Kinder stehen 
zurzeit noch in Behandlung und sind auf dem Wege der Besserung. Zur Heilung 
waren durchschnittlich 4—6 Injektionen notwendig (1 bis zu 9 mal), die in Abständen 
von 2—4 Wochen, gelegentlich auch mehreren Monaten, erfolgten. Zusammen- 
fassend dürfen wir also wohl sagen, daß die Salvarsanbehandlung bei nicht allzu 
schweren Fällen (visceralen)! auch ambul»nt mit Erfolg durchgeführt werden 
kann. 


Diskussion zu den Vorträgen Dünzelmann und Welde: Noeggerath (Berlin) 
berichtet über erfolgreiche Neosalvarsanbehandlung in 2 Fällen intestinaler Säuglingslues: 
l. Nephritis haemorrhagica, die vielwöchentlicher Calomelkur widerstand, sicher keine Queck- 
silbernephrits war und kurze Zeit nach Neosalvarsaninjektion klinisch ausheilte. 2. Starke 
Mitbeteiligung des Pankreas. In 3 Fällen von Neosalvarsananwendung trat nach der Injek- 
tion vorübergehende Glykosurie ein; diese konnte eine Pankreasreaktion sein. Als Salvarsan- 
schädigung wurde von Eckert eine Fernekrose und eine Injektionsnekrose beobachtet, als 
deren Ursache nach Heubner Capillarschädigung wahrscheinlich ist. Manche Fälle reagieren 
nicht genügend auf Salvarsan, dann ist mit Quecksilber kombinierte Behandlung notwendig. 
Reyher (Berlin) fragt an, ob auf unter dem Einfluß der Salvarsantherapie eintretende Knochen- 
veränderungen geachtet worden sei. Die Überlegenheit der Salvarsantherapie gegenüber 
der Quecksilbertherapie müßte in der Schnelligkeit, mit der die Knochenveränderungen 
sich zurückbilden, zum Ausdruck kommen. Reyher selbst fand bei den wenigen Fällen, 
die er bisher in dieser Hinsicht beobachten konnte, keine wesentlichen Unterschiede zwischen ` 
den beiden konkurrierenden Behandlungsmethoden. Dünzelmann erwidert in seinem 
Schlußwort, daß Röntgenuntersuchungen zur Kontrolle der Behandlungserfolge nicht ause ` 
geführt wurden. Keller (Berlin). 


1978. Andronescu, E., Die Anwendung des Salvarsans bei hereditärer Lues. 
(Aus der Universütäts-Kinderklinik in Bukarest.) Deutsche med. Wochenschr. 38, 
8.761. 1912. | 

Mitteilung von 3 Fällen mit Behandlung der stillenden Mutter (darunter 2 Erfolge) 
und von 6 Fällen mit Behandlung des Kindes (darunter 4 „befriedigende Resultate‘“). 

Auf Grund dieses Materials folgende Schlußfolgerung: „Jedes Kind mit Heredolues 

muß sofort der Salvarsantherapie unterworfen werden, denn nur auf diese Art können 

wir ihm eine normale Entwickelung, gutes Allgemeinbefinden und eine absolute Ge- 
nesung verbürgen.“ Rosenstern (Berlin). 


1979. Lier, W., Die histologischen Veränderungen der Hautsyphilide durch Sal- 
varsan. (Klinik Finger, Wien.) Dermat. Zeitschr. 19, S. 315—324. 1912. 
Gemeinsames Merkmal wie schon von Efron (Berl. kl. Wsch. 1911, Nr. 49) und 
Krzysztalowicz(Mon. f. prakt. Derm., 53, Heft 12) festgestellt, ödematöse Schwellung 
fortschreitend bis zum völligen Zerfall der Plasmazellen. Daneben in zwei Fällen 
Metachromasie des Kernes beim jungen Bindegewebe (Aufnahme von As-Körnchen?). 
Bei der Herxheimerschen Reaktion konnte lediglich stärkeres Ödem, Erweiterung 
und Füllung der Gefäße konstatiert werden. C. Hoffmann (Berlin). 


= Gl, 


1980. Meyer, Ludwig, Zur endovenösen Therapie der Lues mit Hg-Präparaten. 
(Klinik Blaschko, Berlin). Dermatol. Zeitschr. 19, S. 393—404. 1912. 
Verwandt wurden Afridol und Enesol. Es zeigte sich, daß große Hg-Dosen, wenn 
sie den Körper schnell wieder verlassen, eine gute und nachhaltige Wirkung auszu- 
üben nicht imstande sind. C. Hoffmann (Berlin). 


Krankheiten der Respirationsorgane. 


1981. Guisez, Six cas de corps étrangers trach6aux et bronchiques, dont deux 
chez le même enfant traités par la bronchoscopie. (Sechs Fälle von Fremd- 
körpern in der Trachea und in den Bronchien, darunter 2 bei einem 
Kinde. Behandlung mit Bronchoskopie.) Bulletin de la soc. de péd. de 
Paris S. 56—70. 13. Il. 1912. 

Vortr. gibt an der Hand von 6 Fällen einen Überblick über die Pathologie der 
Fremdkörperaspiration und deren Therapie. In der Symptomatologie besteht ein 
gewisser Unterschied zwischen den Fällen, wo organische Fremdkörper (Fruchtkerne, 
Gräten, Fleischstücke) aspiriert werden, und denen, wo anorganische in die Luftwege 
kommen. Erstere quellen nämlich auf, verschließen das Lumen und bedingen so 
rascher die Folgeerscheinungen dieses Verschlusses: Stauung, Sekretretention, Pneu- 
monien, Lungenabscesse. Erstickungserscheinungen und Hustenanfälle folgen zwar 
immer gleich der Aspiration des Fremdkörpers, doch gehen die auffälligen Erschei- 
nungen manchmal vorüber und kehren erst in beträchtlicher Zeit wieder. wenn die 
Tracheal- und Bronchialschleimhaut um den Fremdkörper zu schwellen beginnt. 
Husten kann die ganze Zeit bestehen, so bei einem Falle eines aspirierten Metallstück- 
chens 2!/, Jahre, bevor das Kind zum Arzt gebracht wurde. Am gefährlichsten ist die 
Lokalisation der Fremdkörper in der Nähe des Larynx, weil es hier leicht zu Glottis- 
ödem kommen kann. Zur Diagnosenstellung soll die Durchleuchtung immer an- 
gewandt werden, die natürlich nicht bei allen Fremdkörpern zum Ziele führt. Selbst 
bei den metallischen kann sie hinsichtlich der Größe und Form des aspirierten Gegen 
standes zu Täuschungen führen, auch kann es vorkommen, daß der Fremdkörper auf 
dem Röntgenschirm im rechten Bronchus gefunden wird, während er dann herüber- 
wandert und die Bronchoskopie ihn im linken entdeckt. Letztere ist die souveräne 
Methode sowohl zur Diagnostik der Fremdkörperaspirationen als zur Herausbeförderung 
der aspirierten Gegenstände. Wenn nur irgend möglich, soll die Bronchoskopia superior 
ausgeführt werden, nur wenn der Gegenstand sehr tief unten sitzt, bei momentaner Er- 
stickungsgefahr und bei sehr jungen Kindern (das jüngste vom Vortr. behandelte war; 
Monate) ist die Tracheotomie und Bronchoskopia inferior indiziert. Witzinger (München). 


1982. Engel, St., Die Lokalisation der Säuglingspneumonie. Vortrag in der Ab- 
teilung „Allgemeine Pathologie u. pathol. Anatomie“ der Naturforschervers. in 
Münster 1912. 

An Sıtuationsschnitten durch die ganzen in situ fixierten Lungen wird gezeigt, 
daß die sogenannte paravertebrale Pneumonie der Säuglinge ganz bestimmten Loka- 
lisationsgesetzen folgt. Die rechte Seite wird häufiger ergriffen als die linke. In der 
Mehrzahl der Fälle ist der rechte Oberlappen ergriffen und an ihn anschließend der 
oberste Teil des Unterlappens. Auf der linken Seite erkrankt eher der Unterlappen. 
Die Ursache für die eigentümliche Lokalisation liegt in der schlechten Durchlüftbar- 
keit der angeführten Partien. Die Prädisposition der rechten Lungenspitze wird hier- 
durch allerdings ohne weiteres nicht erklärt. Hier spielen offenbar Momente eine Rolle. 
welche auch die Disposition der rechten Lungenspitze zur Tuberkuloseerkrankunz 
bedingen. Keller (Berlin). 
1983. Czaplicki, Bruno, Ein Fall von einem großen Lungenabsceß bei einem 

Kinde. (Aus dem Anna-Maria-Kinderspital in Lodz.) Przegląd pedvatrycznv A 
S. 42—46. 1912. 
Das 5jährige Kind hatte vor 3 Wochen eine Lungenentzündung überstanden und 
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wurde mit der Diagnose eitrige Pleuritis ins Kinderspital gesandt. Hier fand man bei 
dem blassen, stark abgemagerten Kinde in der Axilla eine kompakte Dämpfung mit 
aufgehobenem Atmungsgeräusch, ebenso hinten über der linken Lunge von der Mitte des 
Schulterblattes eine Dämpfung und fast aufgehobenes Atmungsgeräusch. Rechte Lunge 
frei. Die Exspirationsluft übelriechend. Temperatur 383—39°. Bei der Probepunktion 
erhielt man eine braungefärbte, stark stinkende, eitrige Flüssigkeit. Wegen des schweren 
Allgemeinzustandes wurde von der Rippenresektion abgesehen und mittels des Potain- 
schen Apparates 300 g Eiter entlassen. 30 Stunden danach trat ein starkes Haut- 
emphysem am Thorax, Hals und Gesicht auf und nach weiteren 12 Stunden der Exitus. 
Beider Obduktion fand maneine mannsfaustgroße Absceßhöhle in der linkenLunge, sodaß 
nur zwei kleine Lungenabschnitte des Ober- und Unterlappens vorzufinden waren. 


Quest (Lemberg). 
Krankheiten der ZI rkulationsorgane. 


1984. Ostrowski, Stanislaw, Die angeborenen Herzfehler der Säuglinge im Lichte 
der Obduktionsbefunde. (Ars dem St. Petersburger Erziehungsheim.) Przegląd 
pedyatrycznv 4, S. 11—34. 1912. 

Verf. hat 40 Fälle von angeborenen: Herzfehler bei Säuglingen gesammelt und kommt 
auf Grund der Obduktionsprotokolle (Prof. Winogradow) zu folgenden Schlüssen: 
Die angeborenen Herzfehler sind häufiger bei Knaben (60°,,) als bei Mädchen (40%). 
Sie wurden in 75% klinisch diagnostiziert. Am öftesten kommen Defekte der Herz- 
kamnmerscheidewand vor mit oder ohne gleichzeitiger Verengung der Art. pulmonalis. 
Vollkommene Obliteration der Art. pulmonalis wurde nur lmal gefunden. Eine 
Verengung der Aorta wird nur äußerst selten gefunden, ebenso selten Fälle von Endo- 
karditis intrauterinen Ursprungs. Eine präzise Stellung der klinischen Diagnose der 
angeborenen Herzfehler stößt bisweilen auf große Schwierigkeiten. Quest (Lemberg). 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 


1985. de Lange, Cornelia, Über Bauchperkussion bei Kindern und über Pseudo- 
Ascites. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. S. 1239—1254. 1912. 

Die normale Perkussion des kindlichen Abdomens ist über der ganzen Oberfläche 
tympanitisch, am lautesten in der Magengegend, wo bisweilen Metallklang gehört wird, 
weniger laut über den Ligg. Poupartii. Starke Spannung der Bauchmuskeln z. B. beim 
Weinen, macht den Klang weniger laut, hauptsächlich im Verlauf der rechten Bauch- 
muskeln. Öfters findet man Abweichungen von diesem normalen Verhalten. Leichte, 
unregelmäßig begrenzte Dämpfungen findet man bei gesunden Kindern im rechten 
oder linken Hypochondrium, welche von Faeces im Kolon oder S. romanum herrühren. 

Auch kommen größere Dämpfungen vor, welche meistens eine konkave obere 
Grenzlinie aufweisen und welche oft links höher reichen, als rechts. Öfters klären sich 
die Dämpfungszonen bei Seitenlage auf, während in Knie-Ellbogenlage die intensivste 
Dämpfung um den Nabel perkutiert wird, dagegen in den Seiten der Schall höher 
wird. Dann besteht also ein Verhalten, wie es bei beweglicher Flüssigkeit in der Bauch- 
höhle gefunden wird. Einen Unterschied bildet aber sowohl der große Wechsel der 
Ausbreitung, als die wechselnde Beweglichkeit dieser Dämpfungszonen, so daß man 
bei demselben Kinder an verschiedenen Tagen verschiedene Befunde antrifft. In vielen 
Fällen leiden die Kinder an chronischer Enteritis, und viele zeigen dierachitische 
Auftreibung des Abdomens. 

In den Fällen chronischer Enteritis wird die Dämpfung von flüssigem Darm- 
ınhalt verursacht; die erschlaffte Bauchwand vermag die Eingeweide nicht zu tragen, 
welche sich abwärts verlagern und das Mesenterium mit sich ziehen. 

Wo die Dämpfungen bei gesunden Kindern mit flachem Abdomen gefunden 
werden, ist eine andere Erklärung möglich, nämlich daß sie von leeren kontrahierten 
Darmschlingen verursacht werden, welche Möglichkeit durch Untersuchungen Klein- 
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wächters am Kadaver eine Stütze erhält. Bei rachitischen Kindern ist die Auf- 
treibung des Abdomens bedingt durch eine Verlängerung des Darmtraktes, wie sie 
Marfan und Ausset festgestellt haben. Sie soll von der ungeeigneten Nahrung, 
welche den Säuglingen geboten wird, abhängig sein. Diese Verlängerung des 
Darmtraktes meint auch die Verf. als einen bedeutenden Faktor für die Erklärung 
des Pseudoascites ansehen zu dürfen. Sie gibt die Krankengeschichten eines von 
Somer beschriebenen Falls und fünf ihrer eigenen Wahrnehmungen. In zwei Fällen 
waren die Symptome so trügerisch, daß wegen Peritonitis tuberculosa operiert worden 
war. Verf. glaubt, daß man diese durch eine bei Wiederholung negative Pirquet- 
reaktion ausschließen könne. In den meisten Fällen bestand längere Zeit Diarrhie. 
Die Stühle waren öfters den bei tuberkulöser Peritonitis vorkommenden sehr ähnlıch. 
Als hauptsächliches Differentialdiagnosticum sei das Wechseln der Dämpfung, der 
Undulation, der Spannung und des Umfanges des Abdomens zu verwerten. 

Die Kenntnis des Symptomenkomplexes des Pseudoascites läßt unnötige Opera- 
tionen vermeiden. A. v. Westrienen (Rotterdam). 


1986. de Lange, Cornelia, Beiträge zur pädiatrischen Klinik. III. Auto- (alimentäre?) 
Intoxikation unter dem Bilde der Miliartuberkulose. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
S. 810—825. 1912. 

Verf. erwähnt, daß nach Finkelstein der Symptomenkomplex der alimentären 
Intoxikation auch bei älteren Kindern bisweilen vorkomme, und daß, obgleich der 
Zusammenhang zwischen Fieber und Zucker in der Nahrung wohl nicht ein so inniger 
sei, wie Finkelstein meinte, doch unzweifelhaft Störungen im intermediären Stoff- 
wechsel eine Reihe sehr typischer Erscheinungen veranlassen können. Sie beschreibt 
cin Mädchen von 2!/, Jahren, bei dem bei der Aufnahme erhöhte Temperatur (38°), 
eine hohe Pulsfrequenz, große Atmung und Cyanose bestand. Der Urin enthielt Albu- 
men und Zylinder mit roten und weißen Blutkörperchen, keinen Zucker. Es bestand 
das Zeichen von Trousseau. In den ersten zwei Tagen hat das Kind öfters erbrochen, 
während es keinen Stuhlgang hatte. Unter geeigneter Hungerdiät besserte sich das 
Kind sehr rasch, was Verf. als eine Stütze für ihre Diagnose anführt. Das Fehlen von 
Zucker ım Urin wäre kein Gegengrund, da das Kind zuckerfreie Diät hatte. 

A. o Westrienen (Rotterdam). 

1987. Köppen, A., Der Katarrh der Gallengänge im Kindesalter. (Vortrag in (er 
Gesellsch. f. Kinderheilk., Naturforschervers. Münster 1912.) 

Wenngleich der Katarrh der Gallengänge im Kindesalter von dem der späteren 
Lebensjahre prinzipiell nicht verschieden ist, so zeigt er doch derart typische Merk- 
male, daß er nicht nur verdient, besonders besprochen zu werden, sondern daß auch 
durch eine kritische Würdigung der Symptome das Wesen der hierher gehörenden 
Krankheiten erhellt werden kann. Besondere Beachtung beanspruchen der Urn, 
die Faeces und die Haut, nach deren Verhalten die Krankheit in drei Stadien einge- 
teilt werden kann. Im I. Stadium färbt sich der Urin dunkel durch vermehrten tre- 
halt an Urobilin; im II. entfärben sich dazu die Stühle und im III. tritt noch Ikterus 
hinzu. Die Krankheit braucht nicht alle Stadien zu durchlaufen, sondern kann ım 
II. oder gar im I. mit Genesung enden. Im letzten Fall ist die Urobilinurie das haupt- 
sächlichste Merkmal und allein imstande, die Diagnose zu sichern. Schreitet die Krank- 
heit bis zum Erscheinen des Ikterus fort, so handelt es sich um einen Ikterus per para- 
pedesin und nicht um einen Ikterus per stasin. Das Urobilin ist nicht identisch mt 
dem durch Reduktion des Bilirubins im Darmkanal entstehenden Hydrobilirubin oder 
Sterkobilin, wie schon die einzige, aus der Beobachtung des II. Stadiums des kind- 
lichen Gallengangskatarrhs sich ergebende Überlegung sagt, daß, wenn sich im Darm 
kein Gallenfarbstoff befindet und doch Urobilinurie auftritt, das Urobilin auch nicbt 
im Darm entstanden und aus ihm resorbiert sein kann. Das Urobilin ist vielmehr 
identisch mit dem äußersten Oxvdationsprodukt des Bilirubins, welches dieselben 
Reaktionen, dasselbe Spektrum gibt, wie das Hydrobilirubin dem Choletelin. Da der 


Katarrh der Gallengänge im Kindesalter eine leichte Erkrankung darstellt, so ist 
die Menge von Bilirubin, welche in den Kreislauf eintritt, nicht größer als der kind- 
liche Organismus, dem man eine besonders starke Oxydationskraft zutrauen darf. 
zu C'holetelin umwandeln kann. Dieses wird dann mit dem Urin ausgeschieden — 
Urobilinurie. Keller (Berlin). 


1988. Neugebauer, Hans, Zur Pathogenese des Icterus catarrhalis. (II. med. 
Klinik, Wien.) Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 514—521. 1912. 

Verf. kommt auf Grund sehr genauer Beobachtungen von 46 Fällen von Icterus 
cat. (Tabellen) zu der Auffassung, daß Funktionsstörung der Leberzelle und mecha- 
nisches Moment zum Zustandekommen des Icterus nötig sind. Die Schädigung der 
Leberzelle wird hervorgerufen durch akute und chronische Infektionskrankheiten, 
vor allem Lues, ferner Alkoholmißbrauch, Herzleiden, Gravidität. Die Gallenstauung, 
das auslösende Moment für den Ikterus, kann zustande kommen durch Schleimhaut- 
schwellung des Ductus choledochus, oder das Hindernis sitzt in den feinsten Gallen- 
wegen. Der Verschluß braucht nur intermittierend zu sein und ruft doch bei der vor- 
handenen Leberinsuffizienz Ikterus hervor. O. Hoffmann (Berlin). 


1989. Lieblein, Viktor, Zur Kenntnis der Iymphatischen Pseudoappendizitis. 
Wien. klin. Wsch. 25, S. 560—563. 1912. 

Verf. bringt 6 Krankheitsgeschichten der „Iymphatischen Pseudoappendicitis“ 
(Miloslarich). Es handelt sich um Patienten Jugendlichen Alters mit aus- 
gesprochenem Lymphatismus, die unter dem Bilde einer akuten oder chronisch 
rezidivierenden Appendicitis erkrankten. Weder makroskopisch noch mikroskopisch 
waren entzündliche Erscheinungen nachweisbar, sondern wurden nur durch das 
klinische Bild vorgetäuscht. An allen Appendices fand sich starke Hyperplasie des 
Ivmphatischen Apparaten, auffallend war auch die Länge des Wurmfortsatzes. Nach 
der Operation schwanden die Beschwerden. Eine völlig befriedigende Erklärung des 
Krankheitsbildes hat Verf. noch nicht gefunden. O. Hoffmann (Berlin). 


1990. Brunou, R., Appendicite chronique ou tuberculose. (Chronische Appen- 
dicitis oder Tuberkulose.) Annales de méd. et chir. infantiles 16, S. 368. 1912. 
Chronische Appendicitis täuscht oft Lungentuberkulose vor, und es ist notwendig, 

bei jedem chronisch Kranken auch danach zu suchen. Schneider (München). 


1991. Hensehen, C., Über den Ersatz des Thierschschen Drahtringes bei der 
Operation des Mastdarmvorfalls durch geflochtene Seidenriemen, frei überpflanzte 
Gefäß-, Sehnen-, Periost- oder Fascienstücke. Münch. med. Woch 59, S. 128. 
1912. 

Die Nachteile, die die Verwendung des Silberdrahtes als Innenpessar für die 
Analöffnung mit sich bringt, lassen sich vermeiden, wenn man den Draht durch 
einen weichen, dabei aber festen und unnachgiebigen Verschlußring ersetzt, wie ihn 
der geflochtene Seidenzopf oder eines der sonst in der Überschrift genannten Gewebe 
bieten. Calvary (Hamburg). 


Krankheiten des Nervensystems. 


1992. Czarnik, Stanislaw, Ein Fall von Hirnhypertrophie beim Kinde. (Ars dem 
St.-Sophie-Kinderspital in Lemberg.) Lwowski Tygodnik lekarski 7, S. 388—390. 1912. 
Bei einem 3 Jahre alten Knaben trat vor 4 Tagen ein Tremor der oberen Extre- 
mitäten auf, dabei große Unruhe. Der Tremor besteht auch während des Schlafes. 
Das Kind ist stark abgemagert, wiegt 8010 g zeigt ein graues Hautkolorit, einen rachı- 
tischen Rosenkranz. Das Gesicht ist im Vergleich zum Schädel klein. Schädelumfang 
49 cm. Die oberen Extremitäten sind im Ellbogen und Handgelenk gebeugt, die Hände 
in Tetaniestellung. Kein Tetaniesymptom. Am 3. Tage trat unter allgemeinen Krämpfen 
der Exitus ein. Bei der Sektion fällt das große, 1420 g schwere Gehirn auf, wogegen 
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einem 3jährigen Kinde nach Gundobin ein Hirngewicht von 1150 g entsprechen 
würde. Die Hirnwindungen sind nicht abgeflacht; die Pia geschwollen und stark 
injiziert. Seitenventrikel etwas erweitert, III. und IV. normal. Verf. nimmt als Ursache 
des Exitus das Piaödem an, entstanden nach einer chronischen Gastroenteritis, denn 
der Tremor, der unregelinäßige und verlangsamte Puls sprechen für Hirndruck und 
zwar bei einem Gehirn, welches schon an und für sich die normale Größe überschntt. 
Quest (Lemberg). 
1993. Debertrand, J., Rhumatisme cérébral. Gaz. des höp. 85, S. 55. 1912. 
Zusammenfassendes Referat mit Literaturverzeichnis. Ibrahim (München). 


1994. Progulski, Stanislaw, Einige Worte über die influenzabaeillenähnlichen 
Stäbchen mit Berücksichtigung eigener Beobachtungen. (Ars der Universitits- 
Kinderklinik in Lemberg.) Lwowski Tygodnik lekarski 7, §. 385— 388. 1912. 

Verf. teilt zwei Fälle von Meningitis mit, bei welchen in der eitrigen Cerebrospinal- 
flüssigkeit dünne, lange, teils gerade, teils gekrünmte, influenzabacillenähnliche 

Stäbchen gefunden wurden, welche auf Agar und Bouillon nicht gediehen. Bei Zusutz 

von Blut zu diesen Nährböden wuchsen in 24 Stunden tautropfenähnliche Kolonen. 

Für Tiere waren die Bacillen nicht pathegen. In einem Falle gelang es, die Stäbchen 

aus dem Blut des Patienten zu züchten. Dieser Umstand kann differentialdiagnostisch 

verwertet werden, weil bei echter Influenza die Stäbchen im Blute nie gefunden wurden. 

Im 1. Falle entwickelte sich die Meningitis aus einer Otitis media, im 2. Falle aus einem 

Nasenkatarrh. Der Exitus trat am 16. bzw. 8. Krankheitstage ein. Quest (Lemberg). 


1995. Forsyth, David, On the diagnosis of spinal cord affections. (Über die 
Diagnose von Rückenmarkserkrankungen.) (Aus den Charing Cross and 
Evelina Hospitals.) Brit. med. Journ. Nr. 2665, S. 172—175. 1912. 

Forsyth teilt zu diagnostischen Zwecken die Rückenmarkskrankheiten ein im 

l. solche, die plötzlich mit dem ganzen vollentwickelten Symptomenbild einsetzen, 

2. solche, deren Symptome sich im Verlaufe einiger Tage entwickeln und 3. chronische, 

langsam fortschreitende Erkrankungen. Zur 1. Gruppe gehören Verletzungen und Ha 

morrhagien im Rückenmark (infolge von Bluterkrankungen oder auf dem Boden bis- 
her latenter Neubildungen oder Myelitiden). In die 2. Gruppe gehören als Unterab- 
teilungen: a) akute infektiöse Prozesse des Markes: mehr ausgedehnte oder fleck- 
förmige Myelitiden (fast immer mit Symptomen der Transversalläsion oder der mul- 
tiplen Sklerose) und die akute Poliomyelitis; b) spinale Thrombosen (meist auf luet- 
scher Grundlage, häufig in Verbindung mit anderen luetischen Affektionen des Marks 
und der Meningen); e) die akute spinale Meningitis. zu der im strengen Sinne nur de 
von den Nachbarorganen sich fortleitende Entzündung der Meningen (akute septisch® 

Meningitis) und die syphilitische Meningitis gerechnet werden kann. Blitzartige Schner- 

zen infolge Reizung der Nervenwurzeln sind hier das Hauptsymptom. Der Zell- und 

Eiweißreichtum der Lumbalflüssigkeit sichert die Diagnose. Eine Trennung zwischen 

Pachv- und Leptomeningitis ist klinisch, meist auch pathologisch -anatomisch 

nicht durchzuführen. Bei den chronischen Affektionen trennt F. die Erkrankungen 

mit rein motorischen Symptomen ab von denen, die auch sensible oder sensible allin 
erkennen lassen. Zu den ersten gehören: a) Erkrankungen mit Atrophie: die pro- 
gressive spinale Muskelatrophie in ihren verschiedenen Ausdehnungsformen (ver 
minderte Schnenreflexe), die amvotrophische Lateralsklerose (gesteigerte Reflexe): 

b) Erkrankungen ohne Atrophie: die primäre spastische Paraplegie und primar 

Lateralsklerose (Koordination vorhanden, im übrigen Zeichen der betreffenden Systen: 

läsion, nurinden Beinen auftretend), die Friedreichsche Ataxie (fehlende Koordination, 

Familiarıtät, fehlende Patellarreflexe, später Nystagmus und Sprachstörung), die atak- 

tische Paraplegie (fehlende Koordination, kein Nystagmus, keine Sprachstörung. 

Partellarreflexe meist gesteigert, Babinskv. Fußklonus). Zu der Gruppe 2 mit sen- 

siblen Symptomen gehören Tabes, Syringomvelie, disseminierte Sklerose und all 

mähliehe Kompression des Rückenmarks. Witzinger (München). 
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1996. Pfeiffer, Herrmann und O. Albrecht, Zur Kenntnis der Harntoxizität des 
Menschen bei verschiedenen Krankheitszuständen. (Institut für gerichtliche 
Medizin, Graz.) Wien. klin. Wsch. 25, S. 551—552. 1912. 

Vgl. Ref. 1445, S. 452 in 2. O. Hoffmann, (Berlin). 


Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane. 


1997. Heubner, ©., Über chronische Nephrose im Kindesalter. (Vortrag, gehalten 
in der deutschen Gesellschaft für Kinderheilkunde. Naturforscherversammlung zu 
Münster 1912.) 

Zu dem Zweck, sich über die Frequenz des Vorkommens und der vorkommenden 
Formen chronischer Nierenerkrankung beim Kinde zu informieren, studierte der Vor- 
tragende die während eines Verlaufes von 17 Jahren in seiner Berliner Klinik auf- 
genommenen Kranken dieser Art. Auf ungefähr 17000 Gesanıtaufnahmen kamen 
73 solcher mit chronischer ‚„‚Nephrose‘‘. Dieser Ausdruck an Stelle des noch gebräuch- 
lichen „Nephritis‘“ wurde gewählt, weil in den wichtigsten Formen immer eine Mi- 
schung von degenerativen und entzündlichen Vorgängen vorlag. Es zeigte sich, daß 
der Hauptanteil der Erkrankungen von zwei Formen der chronischen Nephrose be- 
stritten wurde, die durch ihren ernsten Charakter, durch ihr Vorkommen in allen 
Altersstufen des Kindes und ihre auf beide Geschlechter gleichmäßige Verteilung sich 
kennzeichnen. An erster Stelle, mit 30 Fällen, steht ein Syndrom, wie es beim Er- 
wachsenen nicht oder wenigstens sehr selten beobachtet zu werden scheint: die chro- 
nische hämorrhagische Nephrose, nicht identisch mit der von G. Wagner beschrie- 
benen anhydropischen chronischen hämorrhagischen Nephritis. Diese Erkrankung ist 
einerseits durch die Monate und Jahre lang fast ununterbrochen bestehende hämorrha- 
gische Beschaffenheit des Urins und anderseits durch das regelmäßige Auftreten von 
verschieden starker, meist sehr hochgradiger Wassersucht gekennzeichnet. Diese wech- 
selt allerdings und ist der Behandlung zugängig, kehrt aber immer wieder. Die Tages- 
menge des Urins bleibt meist unter der Norm, der Eiweißgehalt ist bedeutend, auch 
bei erzielter reichlicher Wasserausscheidung 3—4°/go. Im Sediment sind immer reich- 
lich Erythrocyten, viel Leukocyten, Zylinder aller Art und Fettkörnchenzellen vor- 
handen. Subjektive Beschwerden fehlen oft ganz, oder sind vieldeutig, doch besteht 
immer die Gefahr der Urämie, welche sich bald in geringfügiger Weise, bald in äußerst 
schwerer Form, auch mit tödlichem Ausgang einstellt. Nur in solch schweren Fällen 
fand H. Herzhypertrophie und stark erhöhten Blutdruck. Der pathalogisch-anato- 
mische Befund stellte in den von Heubner untersuchten Fällen eine eigentümliche 
Mischung chronisch entzündlicher und hämorrhagischer Vorgänge mit Verödung vieler 
Glomeruli, Narbenzügen von oft erheblicher Ausdehnung und schweren degenerativen 
Veränderungen im tubulären Anteile, besonders der Labvrinthkanäle fest. Der Ver- 
lauf erstreckt sich auf Monate, kann aber auch sehr protrahiert sein, über eine ganze 
Reihe von Jahren sich erstreckend. Die Prognose ist immer ungünstig. Ätiologisch 
scheint die konstitutionelle Veranlagung unter Hinzutritt infektiöser Momente meist 
nicht spezifischer Natur von Bedeutung zu sein. Wenigstens ist auffallend, daß eine 
größere Zahl der Kranken Iymphatischer Konstitution war. Die Hälfte aller Fälle, 
bei denen überhaupt Lymphatismus konstatiert wurde, gehört hierher. Eine zweite 
Form (16 der Fälle) steht der eben geschilderten nahe, unterscheidet sich aber von ıhr 
dadurch,daßder hämorrhagısche Einschlaghier gänzlich fehlt. Chronische, immer 
wiederkehrende Wassersucht ist auch hier die Regel. Die Urinsekretion ist spärlich, der 
Eiweißgehalt sehr hoch, das Sediment reichlich, von allerhand Zylindern, von sehr 
zahlreichen Leukocvten, von Fettkörnchenzellen und meist nicht verfetteten Epithelien 
gebildet. Erythrocyten sind, wenn überhaupt, nur sehr spärlich und nur in einzelnen 
Proben zu finden. Der Verlauf ist kaum so gedehnt wie bei der vorigen Form. immerhin 
beobachtet Vortragender jetzt einen Fall von etwa I!/,jährıger Dauer. Die Nieren- 
funktion ist immer schwer geschädigt. Pathologisch-anatomisch nähert sich der Be- 
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fund demjenigen, der bei der großen weißen Niere erhoben wird. Die Behandlune 
beider Formen kann nur symptomatisch und schonend sein, leistet aber in der Be- 
seitigung des Hydrops durch Diuretica und Digitalis zuweilen doch Erkleckliches. Die 
salzlose Diät ist nur in einem Teil der Fälle erfolgreich. 

Diesen 46 Fällen schwerer Natur stehen in dem Material des Vortragenden 
17 Fälle leichter Natur gegenüber. Die eine Gruppe (13 Fälle) zeigt den Charakter, 
den Vortragender früher unter der Bezeichnung ,Paedonephritis“ beschrieben hat. 
Wassersucht und Urämie fehlen vollständig, auch das subjektive Befinden ist nur un- 
erheblich gestört, die Wasserausscheidung ist normal, und eigentlich der einzige krank- 
hafte Befund ist die Eiweißausscheidung sowie der Befund von bald spärlichen. bald 
reichlichen Zylindern und zeitweise von Erythrocyten im Sediment. Das Besorgnis- 
erregende dieses Zustandes besteht eben nur in der hartnäckigen Fortdauer der Ab- 
normität über Monate und Jahre. Vortragender hat aber niemals den Übergang dieser 
Erkrankungsformen in eine der schweren zu beobachten Gelegenheit gehabt. Sehr nahe 
steht dieser Gruppe eine zweite seltenere (4 Fälle) von intermittierender Albuminurir, 
jedesmal mit nephritischen Erscheinungen. Die Behandlung ist diätetisch. Vortragender 
warnt davor, bei der Entdeckung dieser Formen von Nephrose allemal gleich den 
ganzen großen Apparat wie bei Behandlung schwerer Formen in Szene zu setzen. was 
nichts nütze und den Kindern eher Nachteil bringe, während die Eltern in unnötiger 
Aufregung und Sorge erhalten werden. Dierestierenden Fälle seiner Beobachtung setzen 
sich aus ein paar Erkrankungen an Schrumpfniere und aus chronischen Nierenaffek- 
tionen, die sich im Anschluß an Pyelitis entwickelten — diese ausschließlich Mädchen 
betreffend — zusammen. (Der Vortrag erscheint im Jahrbuch für Kinderheilkunde.) 

Diskussion: Friedrich v. Müller (München) weist darauf hin, daß Nierenerkrankungen 
mit dauernder Blutausscheidung im Harn größtenteils auf vorangehende einmalige oder wieder- 
holte Mandelinfektionen zurückzuführen sind. Diese von Anginen ausgehenden chronischen 
Nierenerkrankungen gehen beim Erwachsenen durchaus nicht so häufig mit Ödemen einher 
wie heim Kinde und zeigen keine schlechte Prognose. Die Stickstoffausscheidung pflegt dabei 
größtenteils etwas gestört zu sein; weniger oder auch gar nicht die Kochsalzausscheidung. 
Der Blutdruck ist zumeist in den leichteren Fällen nicht gesteigert, kann aber im Laufe der 
Jahre eine Tendenz zur Erhöhung zeigen. Der schlechteste Maßstab für die Prüfung der 
Nierenfunktion ist die Eiweißausscheidung; dagegen empfiehlt v. Müller in jedem Fall die 
Beobachtung der Stickstoffausscheidung nach Harnstoffzulage. Göppert (Göttingen) b- 
tont die Bedeutung der Pyelitis in der Ätiologie der chronischen Nierenerkrankungen de: 
Kindesalters. Nach seiner Erfahrung findet sich außerordentlich häufig monatelange Eiweib- 
ausscheidung selbst nach Abheilung der Pyelitis. Allerdings sind es zumeist leichtere Fall. 
während schwere chronische Nierenerkrankungen in diesem Falle von ihm nicht beobachtet 
wurden. Abelmann (St. Petersburg) weist darauf hin, daß in Rußland anscheinend häutiger 
die chronischen Formen der Nierenerkrankungen bei Kindern zur Beobachtung kommer. 
So waren in der therapeutischen Abteilung des Elisabeth-Kinderhospitals in St. Petersburg 
im Jahre 1906 unter 1068 Kindern 38 Fälle von chronischer Nephritis. Die Mehrzahl gehörte 
der von Heubner geschilderten ersten Gruppe chronischer hämorrhagischer Nephrose an. 
Alle Kinder waren schwer hydropisch; im Urin Blut in größerer Menge. Heubner (Schu, 
wort) erklärt sich in allen Beziehungen mit den Ausführungen v. Müllers einverstanden, 
durch welche seine eigenen Beobachtungen am Kinde in vorzüglicher Weise ergänzt würden. 
Er stimmt mit ihm auch darin überein, namentlich was das Aufstehenlassen der Kinder. = 
bald sie nicht mehr hydropisch sind, anbetrifft, und steht auf demselben Standpunkt tezis- 
lich der Zwecklosigkeit der vielen Eiweißuntersuchungen durch die Mutter und der Wichtz- 
keit der Stickstoffbestimmungen im Harn. Die Schilderung, die v. Müller von der hämorrham- 
schen Nephrose der Erwachsenen gegeben hat, beweise die Berechtigung, die gleichbenannt: 
Affektion des Kindes von der des Erwachsenen zu unterscheiden. Keller (Berlini. 
1998. Pollitzer, H., Über die Natur und die Rolle des durch Essigsäure fällbaren 

„Kiweißkörpers‘‘ bei orthostatischen Albuminurien. (Aus der III. Medizinischen 
Universttätsklinik, Wien.) Deutsche med. Wochenschr. 38, S. 502. 1912. 

Unter den vielen Versuchen, die chemische Natur des Essigsäurekörpers zu er- 
gründen, die noch immer strittig ist, nehmen die Untersuchungsresultate von Mörner 
eine Sonderstellung ein. Während andere Autoren den Essigsäurekörper als Nuchv 
albumin, Muzin, Globulin, Euglobulin zu definieren suchten, war Mörner bekannt: 
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lich zu der Ansicht gelangt, daß es sich bei der in Betracht kommenden Essig- 
säurefällung nicht um einen besonderen Eiweißkörper handele, sondern daß es das Ge- 
fällte Serumalbumin sei, dessen Fällbarkeit durch die Anwesenheit (Bindung?) einer 
zweiten Substanz: Chondroitinschwefelsäure oder Taurocholsäure soweit gefördert ist, 
daß die Fällung schon durch Essigsäure in der Kälte eintritt. Pollitzer fand nun, 
daß der Orthostatiker tatsächlich große Mengen „Mörnerscher Säuren‘‘ ausscheidet, 
während beim Nephritiker wie beim Normalen das nicht der Fall ist. Für die Klinik 
der orthostatischen Albuminurie wäre eswichtig, wenn sich auf diese Weise eine dauernde 
Abnormität unabhängig von der Statik nachweisen ließe. Im übrigen liegt es nahe, 
bei der orthost. Alb. als exquisiter Wachstumskrankheit an die Chondroitinschwefel- 
säure zu denken. Rosenstern (Berlin). 


1999. de Lange, Cornelia, Beiträge zur pädiatrischen Klinik. I. Nephritis hae- 
morrhagica chronica cum DEE Ned. Tijdschr. v. Geneesk., S. 810 
bis 825. 1912. | 

Beschrieben wird eine Seas hämorrhagische Nephritis, Typus Wagner, bei 
einem Knaben von 4!/, Jahren. Die Hämaturie trat anfallsweise auf und wurde be- 
gleitet von Purpuraflecken im Gesicht und an den oberen Extremitäten. — Überdies 
gesellten sich immer psychische Symptome, in Form übler Laune und Heftigkeit hinzu. 

Im Anfang der Krankheit bestanden Ödeme und Ascites, die allmählich verschwanden 

und in den späteren Anfällen nicht wieder auftraten. Nach 13 Monaten wurde das 

Kind in günstigem Zustande entlassen. Das Herz war von der Krankheit nicht beein- 

flußt worden, das Albumengehalt des Urins war gering, und im Sediment fanden sich 

nur noch spärliche rote und weiße Blutkörperchen und Zylinder. — Die Prognose der 
chronischen hämorrhagischen Nephritis ist beim Kinde nicht durchaus ungünstig zu 
stellen. Als Therapie empfehle sich in den Anfällen eine strenge Milchdiät, in du 

Intervallen könne man lacto-vegetabilische Diät erlauben. 

4. v. Westrienen (Rotterdam). 


2000. Jansen, Peter, Zur Operation der Blasenektopie. (Chir. Klinik d. Akademie 
f. prakt. Medizin in Düsseldorf.) Beitr. z. klin. Chir. 79, S. 143—154. 1912. 

Die technischen Schwierigkeiten dieser Operation sind bekanntlich auß: rordent- 
lich große, daher die große Zahl der angegebenen Methoden. In der Klinik des Verf. 
wurde früher nach dem Gersunvschen Vorschlage (Bildung einer neuen Blase aus der 
Ampulla recti — sekundäre Einpflanzung der Ureterplatte in dieselbe) operiert. Diese 
Operation ist aber beim weiblichen Geschlecht und bei kleinen Kindern wegen ihrer 
Gefährlichkeit nicht ausführbar und nur in Erwägung zu ziehen, wenn der Rest der 
erhaltenen Blasenmucosa ein so geringer ist, daß an eine erfolgreiche direkte Vernä- 
hung de Spaltrandes und an die Schaffung eines genügend großen Cavuns der Blase 
nicht gedacht werden kann. Das ideale Verfahren bleibt die direkte Vernähung 
der Spaltbildung, welche aber nur unter Berücksichtigung der abdominellen 
Druckverhältnisse, die immer wieder den Vorfall der Schleimhaut veranlassen, 
zum Erfolg führt. Nach diesen Gesichtspunkten gelangte an der Witzelschen Klinik 
ein Verfahren zur Ausbidung, dessen wesentliche Momente bestehen in einer Fixierung 
desBlasenvertex inder Laparotomiewunde, in einer temporären Ausschal- 
tung der Bauchpressse durch Durchtrennung der Mm. recti und entspannender 
Lagerung desKranken, endlich in Ableitung des Urins für die Dauer der Hei- 
Jung des durch genaue Bauchdeckenplastik geschlossenen Defekts. — Auf die nur den 
Fachchirurgen interessierenden technischen Einzelheiten kann hier nicht eingegangen 
werden. Die Operation soll möglichst schon wenige Wochen nach der Geburt 
ausgeführt werden, aber nur an solchen Patienten, deren Allgemeinzustand das Über- 
stehen der Operation wahrscheinlich macht. Kinder mit Atrophie, Bronchitiden, 
ascendierenden Infektionen und ekzematösen Erkrankungen der Haut in der Umgebung 
des Ectropiums sind durchaus ungeeignet und bedürfen besten Falles lange vorberei- 
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tende Behandlung. Nach dem geschilderten Verfahren wurde ein Mädchen von 
5 Wochen mit bestem Erfolg operiert, und es werden die nach dem Leben abge- 
gossenen Moulagen der hochgradigen Blasenspalte vor und nach dem Eingriff ab- 
gebildet. K. Hirsch. 


Krankheiten der Haut. 


2001. Kantor, Richard, Zur Kasuistik des Naevus linearis systematicus. (Klinik 
Finger, Wien.) Dermatol. Wochenschr. 54, S. 245—247. 1912. 
9jähriges leicht ichthyotisches Kind zeigt die strichförmige Hauterkrankung, 
die Verf. als Naevus ansieht, an Armen, Axillae, Hals, Bauch, Scrotum. Kantor nimmt 
mit Blaschko an, daß die Erkrankung in den embryonalen Grenzlinien zustande 
kommt. C. Hoffmann (Berlin). 


2002. Bruch, A., Notes sur la tache bleue sacrée dite mongolienne. (Notiz über 
den sogenannten Mongolenfleck.) Arch. de méd. des enfants 15, S. 446 bis 
451. 1912. 

Verf. hat in seiner Poliklinik in Tunis den Mongolenfleck außerordentlich häufig 
gesehen und gibt einige schematische Abbildungen von derartigen Fällen. Er legt dem 
Mongolenfleck keinerlei pathologische Bedeutung bei und macht darauf aufmerksam, 
daß die Kinder mit Mongolenfleck niemals blond oder rötlich sind, sondern stets schwar- 
zes oder braunes Haar, dunkle Augen und ebenfalls dunklen Teint haben. 

Sütiler (Colmar). 

2003. Heuck, Wilhelm, Uber „Granuloma pediculatum‘‘ (sog. menschliche Bot- 
ryomykose). Dermatologische Klinik Bonn. Dermatol. Zeitschr. 19, S. 221—24, 
324—343, 404—420. 1912. 

Sehr genaue ausführliche Arbeit mit Verwertung des gesamten in der Literatur 
niedergelegten Materials und mit Beziehung auf 7 eigene genau untersuchte Fälle. 
Die Ergebnisse faßt Heuck in seinen Schlußsätzen zusammen. Der Name menschliche 
Botryoniykose ist fallen zu lassen. Es handelt sich um ein gutartiges entzündliches 
Granulom, das ätiologisch durch Trauma und Infektion zustande kommt. Ob der 
Staphylococcus pyogenes aureus eine Rolle spielt, ist noch nicht erwiesen. Nach den 
histologischen Bildern schlägt H. vor zwei Unterabteilungen zu schaffen und de 
Erkrankung zu bezeichnen mit Granuloma pediculatum simplex und mit Granuloma 
pedieulatum angiomatosum. Die erstere Unterabteilung umfaßt Erkrankungen, deren 
histologischer Bau ım großen und ganzen Granulationsgewebe zeigt, bei dem außerdem 
Neigung zu Gefäßektasien und Wucherung der Endothelien und perithelial gelegenen 
Spindelzellen vorliegt. Der 2. Name umfaßt eine Gruppe, deren histologische Bilder 
eine Neigung zur Bildung großer Blutgefäßräume, meist auch Anhäufung von Spindel- 
zellen zeigen. Die Anhäufungen von Spindelzellen können nach H. sarkomatöse Ge- 
schwülste vortäuschen, indessen läßt Verlauf, klinischer und histologischer Aspekt 
das Gr. p. stets von echten Tumoren abgrenzen. Der von Schridde (Dtsch. med. 
Woch. 1912, 8.218) beschriebene Fall zeigt starke Abweichungen von allen von Gr. p. 
beschriebenen Fällen. Die von Schridde beobachteten und als Protozoen gedenteten 
Zelleinschlüss®, konnten von Heuck in keinem seiner Fälle nachgewiesen werden. 

C. Hoffmann (Berlin). 

2004. Oppenheim, M., Ein dureh Eukalyptolbonbons hervorgerufenes Exanthem. 
Dermatol, Wochenschr. A 5. 224—226. 1912. 

Erytheme, Knötehen, Papeln und an einzelnen Stellen Purpuraflecke über Hände, 
Handgelenke und Füße bis zu den Sprunggelenken traten gleichzeitig mit Mattigkrit 
und Unwohlbefinden 2 Stunden nach einem reichlichen Genuß von Hustenbonbens 
auf, die unter dem Namen „Hauste nicht” verkauft werden und Eukalvptusöl ent: 
halten, C. Hofimann (Berlin). 
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2005. Feer, E., Demonstration eines Falles von angeborener Muskelatonie (Myatonia 
congenita Oppenheim). (Vortrag, geh. i. d. Gesellsch. d. Ärzte Zürichs 2. III. 12.) 
Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 42, S. 719—720. 1912. 

Verf. stellt ein 4!/ Monate altes Mädchen vor, das aus gesunder Familie stammt, 
die Beine schon von Geburt an nicht bewegen konnte, wohl die Hände. Im 2. Lebens- 
monat fiel den Eltern die allgemeine Bewegungslosigkeit auf. Das Kind ist sonst kräftig, 
Intelligenz, Gesicht und Gehör sind gut. Das Saugen und Schlucken geht gut. Die 
Extremitäten, der Kopf sind unbeweglich, die Sehnenreflexe aufgehoben, die Muskeln 
zeigen elektrische Entartungsreaktion. Die Atmung ist diaphragmatisch, die Sensi- 
bilität erhalten. Das Bild ist das einer akuten Poliomyelitis, nur ist die Affektion streng 
symmetrisch, besteht von Geburt an, und kein Insult ist vorausgegangen. Von Oppen- 
heim wurde diese Erkrankung als Myatonia congenita 1900 beschrieben. Oft 
tritt im Lauf der Jahre eine Besserung ein, häufig erfolgt aber Tod infolge Bronchitis. 
Verwandt ist die Werdnig- Hoffmannsche frühinfantile Amyotrophie. Sie 
tritt aber erst in der 2. Hälfte des ersten Lebensjahres auf, ist familiär und progressiv. 

Spitzer-Manhold (Zürich). 

2006. Greig, D. M. (Edinburgh), A case of congenital absence of the chondro- 
sternal portion of the pectoralis major. (Ein Fall von kongenitalem Defekt 
des chondrosternalen Abschnitts des Pectoralis major.) Edinb. Med. 
Journ. N.S.8, S. 248—249. 1912. 

Kasuistische Mitteilung mit schöner Abbildung. Gleichzeitig bestanden Defekte 
im Bereich der 2. und 3. Rippe. Mamma und Mamilla dagegen waren bei dem 
l4jährigen Knaben normal. Ibrahim (München). 
2007. Ness, R. B., Series of manifestations of acute rheumatism in a boy, aged 

ten years. Brit. Journ. of Childr. Dis. 9, S. 65. 1912. 

Interessante Krankengeschichte eines 10jährigen Knaben, bei dem sich in einer 
nur durch kurze Zeiträume unterbrochenen Folge erst Gelenkerscheinungen, dann 
Endokarditis, dann Chorea, später Perikarditis, Pleuritis, schließlich noch einige 
Chorearezidive einstellten. Von besonderem Interesse ıst das Auftreten zahlreicher 
subeutaner Knötchen, die schon bei der ersten Gelenkattacke sich bemerkbar machten, 
zunächst allmählich wieder verschwanden, aber mit dem Einsetzen der Chorea wieder- 
kehrten und sogar umfangreicher waren als früher. Auch diesmal schwanden die 
Knötchen wieder, wurden aber mit dem Einsetzen der Perikarditis wieder beobachtet, 
diesmal in etwas geringerer Ausbreitung. Die ätiologische Einheit der verschiedenen 
Krankheitszustände wird durch dies Verhalten der Knötchen beleuchtet. 

Ibrahim (München). 

2008. Roman, Primäre und sekundäre Knochenmarktumoren beim Kind. Vor- 
trag in der wissenschaftlichen Gesellschaft deutscher Ärzte in Böhmen. Prag, 
17. II. 1912. 

Demonstration dreier Fälle von Tumor bei Kindern, die makroskopisch anato- 
misch identische Veränderungen zeigten im Sinne von subperiostalen, polster- oder 
knotenförmigen Auflagerungen im Bereiche der meisten Knochen des Skeletts bei 
gleichzeitiger Veränderung der Spongiosa und diffusem oder fleckweisem Tumor- 
wachstum im Medullarrohr der langen Röhrenknochen, Vergrößerung und zum Teil 
Verschmelzung mancher Lymphdrüsen und Metastasen in der Leber. 

Histologisch waren zwei von den Fällen Sarkome, die aber zahlreiche reife Knochen- 
markzellen zeigten (Mvelocvten, Normoblasten, Megakariocvten), weshalb diese Tumo- 
ren in Analogie mit anderen Sarkomen, die noch reife Zellen ihrer Matrix zeigen, als 
primäre Geschwulst des Knochenmarks oder eines zur Knochenmarkbildung befähig- 
ten Gewebes, als multiple „mveloplastische‘“ Sarkome aufgefaßt wurden. 

DerdritteFallhat sich als Netzhautgliom mit ausgebreiteten Metastasen im Knochen- 
system erwiesen. Schleißner (Prag). 
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Krankhelten des Auges. 


2009. Erlenmeyer, A., Beschreibung von periodischem Auftreten einer wandern- 
den Pupille. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 539. 1912. 

Verf. beobachtete bei einer 48jährigen Frau das anfallsweise Auftreten eigentüm- 
licher Irisbewegungen, die in ununterbrochenen exzentrischen Erweiterungen der 
Pupille in verschiedenen Meridianen und in der Rückbildung dieser Erweiterungen zu 
normaler Größe und Rundung der Pupille bestanden. Da bei der Patientin sichere 
hysterische Symptome bestanden, glaubt Verf., daß es sich um einen hysterischen 
klonischen Krampf der Iris handelte. K. Frank (Berlın). 


Krankheiten des Mundes, des Rachens, der Nase und des Ohres. 


2010. Bortz, Angina mit Leberschwellung. Berl. klin. Wochenschr. 49, S. 24 
1912. 

Mitteilung eines Falles bei einem 9jährigen Knaben, bei dem gleichzeitig mit einer 
gewöhnlichen Angina follicularis eine starke Leberschwellung auftrat, die im Laufe von 
ca. 3 Wochen wieder langsam zurückging. Die Milz war nicht vergrößert. Außer einer 
mäßigen Anämie bestanden keinerlei Störungen des Allgemeinbefindens. 

K. Frank (Berlın). 
2011. Roethlisberger, Neues über Untersuchung und Behandlung gewisser mit 
Polyarthritis kausal verknüpfter Tonsilliten. Münch. med. Wochenschr. 39, 
S. 408. 1912. 

In jedem Falle von Rheumatismus, und zwar chronischem sowohl wie akuten, 
ist eine genaue Untersuchung der Mandeln von größter Wichtigkeit. Die chronische, 
desquamierende Entzündung der Tonsillen steht nicht nur oft in kausalem Zusammen- 
hange mit der akuten, rezidivierenden und subakuten Polyarthritis, sondern auch hıer 
und da mit gewissen primär chronischen Formen von Gelenkrheumatismus. Die 
Untersuchung der Mandeln darf nicht nur in einer einfachen Besichtigung b»- 
stehen, sondern nebst dem vorderen und hinteren Recessus müssen noch die Krvpten 
genau geprüft werden. Dies geschieht am einfachsten und sichersten durch gründ- 
liche Abtastung und Auspressung mit dem Finger. In einer nicht unbedeutenden Zahl 
von Fällen kann die Behandlung in einer Art Massage der Tonsillen bestehen, 
die, um zum Ziele zu führen, natürlich mehrere Wochen 2—3 mal täglich oder auch 
bäufiger ausgeführt werden muß. Führt dieselbe zu keinem vollständigen Erfolge. 
so hat sie doch für eine radikale Operation vorbereitend resp. vereinfachend gewirkt. 
Gewisse Fälle, wo eine circumscripte Schwellung mit großer Empfindlichkeit und 
negatives Expressionsresultat auf einen eingekapselten Absceß schließen lassen, sind 
natürlich von vornherein dem Operateur zuzuweisen. Aus der Reihe der beobachteten 
Fälle wird einer ausführlich mitgeteilt. Calvary (Hamburg). 
2012. Comby, J., Traitement des abscès amygdaliens et retro -pharyngiens. 

(Therapie der Mandel- und der Retropharyngealabszesse.) Arch. d? 
méd. des enfants 15, S. 425—433. 1912. 

Verf. ist in all den Fällen, in denen es ihm zuerst schwer fiel, mit dem Messer einen 
versteckt liegenden Mandel- oder einen Retropharyngealabszeß zu eröffnen. dadurch 
zum Ziele gelangt, daß er entweder mit dem gut desinfizierten Finger oder mit einem 
biegsamen Instrument (Sonde usw.) in die Mundhöhle einging und auf diese Were 
den Eiterherd eröffnete, eventuell in den folgenden Tagen mit einer entsprechend ge- 
bogenen Sonde nochmals die AbsceBöffnung erweiterte. Sittler (Colmar). 
2013. Perquis, J. et F. Chevrel (Rennes), Angine à évolution chronique prolongée. 

causée par un staphylobacille. (Angina mit protrahiert chronischem Ver- 
lauf, durch einen Staphylobacillus verursacht.) Gaz. des hòp. BA 
N. 241—243. 1912. 

Die Verf. geben eine interessante klinische Beobachtung. Bei einem &!/ẹjährigen 

Mädchen zeigte sich ein weißer, fleckiger Belag auf den Tonsillen, der außer leichten 
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Schluckbeschwerden keine Störungen des Allgemeinbefindens, kein Fieber, keine Drüsen- 
schwellungen mit sich brachte. Wiederholte Injektion von Diphtherieheilserum blieb 
ohne jeden Einfluß auf den Belag. Der Belag wurde auch durch keine andere Maß- 
nahme (Curettage, Chromsäureätzung) dauernd beseitigt; nach wenigen Stunden hatte 
er sich immer wieder erneuert und verschwand erst nach einem halben Jahr. Es fand 
sich im Abstrich wie in Kulturen von den Membranen in großen Mengen ein Bacillus, 
der genauer studiert wurde und dessen Eigenschaften ausführlicher mitgeteilt werden. 
Die Verf. glauben, diesen Bacillus als Erreger betrachten zu müssen, da sich im Blut 
der Patientin spezifische Agglutinine nachweisen ließen. Die Untersuchung des Blutes 
ergab 7000 weiße Blutkörper im cmm, darunter waren 32,6%, eer ee Polynucleäre, 
62,9%, mittlere und große Mononucleäre, nur 1,5% Lymphocyten, 2,8% Eosinophile. 


Ibrahim Mën hen). 
Chirurgische Krankheiten, Verletzungen, Orthopädie. 


2014. Brandenberg, Fritz, Das postoperative Längenwachstum osteotomierter 
raehitischer Knochen. Zentralblatt für chirurgische und mechanische Orthopädie 
6, S. 56—57. 1912. 

Für die Fälle von Rachitis, bei denen die noch unbelasteten Unterse henkelknochen 
bereits eine winkelige Knickung im unteren Drittel der Tibia aufweisen, fordert Verf. 
ein frühzeitigeres therapeutisches Eingreifen als 
Jahre, da die Eltern die Vorschrift, ihre Kinder vom Laufen abzuhalten, doch nicht 
befolgen, weitere entstehende kompensatorische Krümmungen aber den Zustand nur 
verschlimmern. Daß aber „selbstverständlich‘“ nur die offene Osteotomie als Behand- 
lungsmethode in Frage kommen sollte, möchte Ref. im Hinblick auf die Veröffentlichung 
Hohmeiers (Deutsche med. Wochenschr. 1911, S. 1940) doch bezweifeln. Mittels des 
von Röpke und Anzoletti angegebenen Verfahrens, die rachitischen diaphvsären 
Verkrümmungen durch Benutzung der durch längere Immobilisierung auftretenden 
Knochenatrophie zu beeinflussen, sind doch bei geeigneten Fällen recht beachtenswerte 
Resultate erzielt worden. Und eine Gipsverbandbehandlung ist doch immer noch scho- 
nender als die Osteotomie. Die auffallend hohen Wachstumszahlen — 3—4 cm Län- 
genzunahme der Unterschenkel innerhalb 2—3 Monaten post operationem — sieht 
Verf. als Folge des durch die Osteotomie gesetzten Wachstumsreizes an. 

Ochsenius (Chemnitz). 

2015. Mayer, E., Zur Verbandtechnik bei der Behandlung des angeborenen Klump- 
fußes. (Aus dem orthopädischen Institut Ge E. Mayer, Köln.) Zentralblatt für 
chirurgische und mechanische Orthopädie 6, S. 144—145. 1912. 

Im Gegensatz zu zahlreichen anderen Autoren beginnt Verf. mit der Behandlung 
des angeborenen Klumpfußes erst dann, wenn die Kinder zu laufen beginnen und durch 
Auftreten im redressierenden Verband selbst die Umbildung der deformierten Kno- 
chen bewirken können. Nach einem ausgiebigen Redressement wird um einen modi- 
fizierten Verband nach Finck— von Oettingen ein an Hand von 2 Abbildungen näher 
beschriebener Gehgipsverband gelegt, der mit 2—3 maligem Wechsel etwa ein halbes 
Jahr getragen wird. Auch bei fixierten Plattfüßen verwendet Verf. einen entspre- 
chenden Verband. Ochsenius (Chemnitz.) 


2016. Vulpius, Otto, Zur Bekämpfung der pathologischen Innenrotation der Füße. 
(Aus der Vulpiusschen orthopädisch-chirurgischen Klinik in Heidelberg.) Zentral- 
blatt für chirurgische und mechanische Orthopädie 6, S. 11—13. 1912. 

Um die bei kindlichem Knick- und Plattfuß zu beobachtende Innenrotation der 
‚Füße zu beheben, und um bei der Nachbehandlung des angeborenen Klumpfußes 
eine Auswärtsdrehung zu erzielen, empfiehlt Verf. einen elastischen Zug, der tags- 
über an den Schuhsohlen einerseits befestigt, andererseits in abduzierenden Spiral- 
touren das Bein zweimal umkreist und hinten am Leibehen eingehängt wird. Als ganz 
besonders empfehlenswert und bedeutsam hebt er an der Konstruktion hervor, Map 
das Aushängen des Zuges am Schuhe ermöglicht ist. Ochsenius (Chemnitz). 
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2017. Gaugele, K., Über eine nach Knie- und Hüftgelenk fixierenden Gipsver- 
bänden häufiger vorkommende Oberschenkelfraktur. (Aus der chirurgisch-ortho- 
pädischen Privatklinik von Gaugele, Zwickau.) Zentralblatt für Chirurgie und 
mechanische Orthopädie 6, S. 53—56. 1912. 

Beschreibung zweier Fälle von angeborener doppelseitiger Hüftgelenksverrenkung. 
bei denen 3 Wochen bzw. 2 Monate nach Abnahme des 15 bzw. 10 Wochen hindurch 
getragenen Gipsverbandes eine suprakondyläre Fraktur beider bzw. eines Beines eın- 
trat, ohne Fall. Gaugele sieht die Hauptursache der Frakturen in einer Knochen- 
atrophie, mag es sich nun um eine sekundäre Atrophie nach Tuberkulose handeln, wie 
es in den von Ehringhaus mitgeteilten 6 Fällen von Coxitis der Fall war, oder mag 
wie hier eine Inaktivitätsatrophie in Frage kommen. Speziell bei angeborener Hüft- 
gelenksverrenkung kommt nach G. als wichtiges unterstützendes Moment für die Ent- 
stehung der Inaktivitätsatrophie die Beugecontractur der Kniegelenke in Betracht. 
Die Hagemannsche Auffassung dieser Brüche als Biegungsbrüche lehnt G. ab. 

Ochsenius (Chemnitz). 

2018. Monnier, Totale Nekrose der Mandibula. Vortrag, geh. i. d. Ges. d. Ärzte 
Zürichs 9. XII. 1911. Korrespondenzbl. f. Schweiz. Ärzte 42, 164. 1912. 

Nach einer Zahnextraktion nekrotisierte nach 8 Tagen bei einem 6jährigen Knaben 
der ganze Unterkiefer und konnte in toto, ganz von Eiter durchsetzt, extrahiert werden. 
Erst wurde eine kosmetische Operation zur Unterpolsterung der Kinnweichteile mit 
einem Fettfascienlappen aus dem Oberschenkel gemacht, später noch ein Stück Schlüs- 
selbein mit Periost implantiert. Unterdessen hatte sich aus dem Periost des Unterkiefers 
ein neuer Unterkiefer gebildet. Selten ist eine Knochennekrose so vollständig, wie hier. 
Bei reiner Osteomyelitis ist der Verlauf ein foudroyanter, nicht so schleichend wie hier. 

Demonstration einer schweren fortschreitenden Calcaneustuberkulose., die 
trotz gründlicher Ausräumung des Herdes und Ausplombieren der Höhle nach v. Mo- 
setig keine Heilungstendenz zeigte, bis eine energische Sonnenbestrahlung nach 
Rollier rasche Besserung und in 6 Wochen Heilung, gute Vernarbung und normale 
Funktion brachte. 

Eine rezidivierende Gonitis tuberculosa wurde bei einem 6jährigen Knaben 
mit Röntgenbestrahlung geheilt (in 6 Wochen 4 Bestrahlungen zu 50 Minuten. Alu- 
minmumfilter. Dosis 1 Sabouraud). 

Eine schwere Kondylenfraktur des rechten Femur mit starker Dislokation 
wurde mit Nagelextension nach Steinmann (mit 12 kg Belastung) erfolgreich be- 
handelt. Die Flexion und Extension ist jetzt ad maximum möglich. 

Spitzer-Manhold (Zürich). 

2019. Chlumsky, V., Ein neuer Beitrag zur Ätiologie der Skoliose. Zentralblatt 
für Chirurgie 39, S. 212—214. 1912. 

Wie die meisten Autoren, steht auch Verf. auf dem Standpunkt, daß die Mehrzahl 
der sogenannten habituellen oder Schulskoliosen auf angeborener Basis beruhen: doch 
ist diese Annahme bisher wenig exakt bewiesen. Verf. führt nun folgende, in den letz- 
ten Jahren von ihm gemachte Beobachtungen als Versuch eines Beweises an. In ver- 
schiedenen Familien, in denen Skoliosen hereditär auftraten, konnte von ihm konstatiert 
werden, daß der Foetus in den letzten Schwangerschaftsmonaten stets die sogenannte 
erste Lage innehatte, bei der die Wirbelsäule einen großen Bogen nach links bildet, was 
ja der häufigsten Form der Skoliose entspricht. Nach der Geburt behielten die meisten 
der Kinder die Lage bei. In einem Falle wurden sogar die entsprechenden Rippenver- 
krümmungen beobachtet. Durch Wickeln und Tragen konnte die falsche Lage gewöhn- 
lich korrigiert werden. Verf. weist auf die relative Seltenheit einers>its der zweiten Lag: 
und andererseits der rechtskonvexen Skoliose hin. Die eigentliche Frage der Entste- 
hung der Skoliose, warum nur bei einem Teile der in erster Lage geborenen Kinder eine 
Skohose auftritt, muß Verf. offen lassen. (Sollte da nicht das Hinzutreten einer Rachi- 
tis in erster Linie in Frage kommen? Ref.) Berücksichtigenswert ist auf jeden Fall seine 
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Mahnung, gleich nach der Geburt die Form der Wirbelsäule zu untersuchen und ge- 
gebenen Falles zu korrigieren. Ochsenius (Chemnitz). 


2020. Port, K., Apparat zum Aufzeichnen des Rippenbuckels bei Skoliosen. 
Münch. med. Wochenschr. 59, S. 646. ‘1912. 
Der einfache Apparat besteht im wesentlichen aus einem Bleidraht von 7 mm 
Dicke, welcher der Körperform genau angebogen wird. Er gestattet, die Höhen- 
differenz der beiden Seiten einfach abzumessen und in Millimetern anzugeben. 


Calvary (Hamburg). 
Vergiftungen. 


2021. Stadelmann und A. Magnus-Levy, Über die in der Weihnachtszeit 1911 
in Berlin vorgekommenen Massenvergiftungen. Berl. klin. Wochenschr. 49, 
S. 113. 1912. 

Klinisc her Bericht über die Vergiftungen im Asyl fürObdachlose. X. Frank (Berlin). 


2022. Friediger, A., Über eine akute Benzinvergiftung beim Säugling. Münch. 
med. Wochenschr. 59, S. 252. 1912. 

Ein 6 Wochen altes, sehr debiles Brustkind, das seit den ersten Lebenstagen 
an furunkulösen und phlegmonösen Hautentzündungen litt, erkrankte im Anschluß 
an einen Verbandwechsel, bei dem die alten Pflaster mit Benzin entfernt worden waren, 
an einer schweren Intoxikation (Blässe, spitze Gesichtszüge, beschleunigte Herz- 
aktion, unruhige Atmung, Krämpfe). Verf. sieht diese Erkrankung, die in kurzer Zeit 
in Genesung ausging, für eine Benzinvergiftung an. Neben der Einatmung von Benzin- 
dämpfen spielte hier wohl auch die Resorption von der Haut aus eine Rolle. 

Calvary (Hamburg). 


VII. Hygiene und soziale Medizin. 
Anstaltswesen und Krankenpflege. 


2023. von Pirquet, C., Die Boxstation der neuen Wiener Kinderklinik. Vortr. ın 
der Deutschen Gesellsch. f. Kinderheilk., Naturforschervers. Münster 1912. (Er- 
schien in der Zeitschr. f. Kinderheilk., Orig. 5, S. 213. 1912.) | 

Die Isolierstation der neuen Wiener Kinderklinik (Boxstation) besteht im wesent- 
lichen aus 2 Reihen von je 6 einbettigen Glaskammern, die außen durch Korridore 
verbunden sind, auf welchen der Verkehr der Ärzte und Pflegerinnen mit den Kranken 
erfolgt. Zwischen beiden Reihen befindet sich ein neutraler Mittelgang, der von den 
infektiösen Räumen durch komplette Glaswand vollkommen abgeschlossen ist und 
daher von den Verwandten und Studenten betreten werden kann. Diese Isolierstation 
hat sich sehr gut für folgende Gruppen von Kranken bewährt: 

L zur Aufnahme und Beobachtung unklarer Initialstadien, sowie anderer infek- 

tionsverdächtiger Kinder; 

2. zur Transferierung von infektionsverdächtigen Kindern des Spitales selbst; 

3. zur Aufnahme von Doppelinfektionen; 

4. zur Aufnahme oder Transferierung von solchen einfachen Infektionskrankheiten, 

für die eine größere Abteilung nicht zur Verfügung steht (sporadische Fälle). 

Die Isolierung auf der Boxstation schließt Hausinfektionen nicht voll- 
ständig aus; es sind in einem Zeitraum von 10 Monaten 11 Hausinfektionen vor- 
gekommen, und zwar je 4mal Varizellen und Masern, 3mal Scharlach. Die Infek- 
tionen erfolgten vermutlich durch Übertragung durch Wartepersonal 
von Kranken der benachbarten Räume aus. Trotz mannifaltiger sukzessiver Belegung 
der einzelnen Räume mit verschiedenen Erkrankungen sind Infektionen durch 
den Raum selbst nicht vorgekommen. Die diesbezüglichen Desinfektions- 
vorschriften sind also genügend. Derartige Isolierstationen sind für endemische 

Krankheiten sehr gut verwendbar, für gemeingefährliche Krankheiten (Cholera, 

Blattern) nicht zu empfehlen. 
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Diskussion: Schloßmann (Düsseldorf) ist auf Grund sorgfältiger Beobachtung zu 
dem Resultat gekommen, daß in einem Krankensaale ohne Gefahr die verschiedensten In- 
fektionen nebeneinander liegen können, wenn nur zuverlässiges Personal, ein guter Arzt und 
die nötige Reinlichkeit vorhanden sind. Er verweist auf die ausführliche Publikation seiner 
Erfahrungen in Brauers Beiträgen. — Abelmann (St. Petersburg) kann sich nicht davon 
überzeugen, daß es ungefährlich sei, Scharlach, Masern und Windpocken in einen Saal zu 
legen. — Moro (Heidelberg) ist der Meinung, daß SchloßBmanns Anschauungen in ihrer 
extremen Fassung kaum zu Recht bestehen dürften, ersucht ihn aber im Interesse der Spitals- 
verwaltungen um ausführliche Mitteilung seiner Beobachtungen. — Freund (Breslau) er- 
innert daran, daß das Boxensystem von Lesage, das sogenannte Isolement individuell. von 
dem doch all diese Bestrebungen ausgingen, sich in wesentlichen Punkten von den vorgetragenen 
Einrichtungen unterscheidet. Bei Lesage handelt es sich um ringsum gänzlich geschlossene. 
von halbhohen Wänden umgebene Boxen, in denen der Pflegedienst in keiner Weise besonders 
geregelt ist. Auch ein Mantelwechsel findet nach der Besorgung des einzelnen Infektionsfalles 
nicht statt. Gerade dieses Lesagesche System hat Freund nachgeprüft und zwar unter 
Verhältnissen, die so genau als möglich den Angaben von Lesage entsprechen. Unter den 
98 Kindern, welche im Laufe von 3/, Jahren auf die aus 4 Boxen zu je 2 Betten bestehende 
Abteilung aufgenommen wurden, wiesen 54 spezifische Infekte (Varizellen, Masern. Röteln., 
Mumps, Keuchhusten — kein Scharlach) auf. Die übrigen hatten teils eine sehr infektiöse 
Grippe oder sonstige Affektionen der Luftwege. Hier und da legte Freund auch, wenn Betten 
frei waren, gesunde jüngere Kinder dazwischen. Irgend eine Übertragung kam nicht zur Be- 
obachtung. — Falkenheim (Königsberg) hält es zum mindesten für verfrüht, solche An- 
schauungen über die leichte Vermeidbarkeit der Infektionsübertragungen in die Öffentlichkeit 
zu bringen; sie könnten in der Praxis schlimme Folgen zeitigen. — Schloßmann (Düssel- 
dorf) bemerkt, daß gerade aus ökonomischen Rücksichten die in Rede stehenden neuen Ver- 
suche ausgeführt wurden; und was die Resultate betreffe, so möchten doch die Gegner der 
neuen Anschauungen einmal darüber berichten, wieviel Infektionsübertragungen bei den 
bisher als bewährt geltenden Systemen vorgekommen wären oder vorkämen. 

Keller (Berlin). 
2024. Bagezkiewiez, Jan, Die Kinderambulatorien im Lichte der Zahlen. Gaz ta 
lekarska 47, S. 262—351. 1912. 

Verf. hat das statistische Material des Kinderambulatoriums in Warschau für die 
letzten 17!/, Jahre zusammengestellt. In dieser Zeit wurden daselbst 67502 Kinder 
bei 211206 Ordinationen behandelt. 42985 Kinder besuchten die Abteilung für innere 
Krankheiten, die übrigen die anderen Spezialfächer. Auf das 1. Halbjahr entfallen 
18,7%, auf das 2. Halbjahr 22,2%, auf das 2. Lebensjahr 23,7%, also 64%, auf die beiden 
ersten Lebensjahre. Die Ursache dafür liegt darin, daß die Morbidität in diesem Alter 
sehr groß ist und diese Kinder nicht gerne in Spitalpflege übergeben werden. Gerade 
deshalb hält Verf. die Errichtung von Kinderambulatorien für notwendig und diese 
weisen erst die geeigneten Fälle der Spitalbehandlung zu. Was de Ernährung der 
Säuglinge anbelangt, so fand Verf. unter den Kindern des Ambulatoriums in den ersten 
6 Lebensmonaten 68%, Brustkinder, 230/ bei gemischter und 9% bei künstlicher Er- 
nährung. Verf. tritt für die Errichtung von Beratungstsellen für Mütter, welche ihre 
Kinder selbst stillen, ein (mit ev. Stillprämien), wogegen die Milchküche nur für die Be- 
schaffung einer einwandfreien Beikost dienen soll. Diese Anstalten für gesunde 
Kinder sollen von der Krankenambulanz streng abgesondert sein. Interessant sind die 
statistischen Angaben des Verf. bezüglich Blattern und Impfung. Es erkrankten ım 
Jahre 1909 in Warschau 1776 Personen an Blattern, davon starben 335. Unter den 
Kindern des Ambulatorıums waren 44% nicht geimpft. Diesen Verhältnissen kann 
nur ein Impfzwang abhelfen und Verf. schlägt die Errichtung von besonderen Impf- 
stationen vor, welche den vorgenannten Anstalten angegliedert werden könnten. 


t (Lemberyv). 
Milchhygiene. Quest (Lemberg) 


2025. Vieth, P., Prüfung von Milchversandkannen, im besonderen der Alumi- 
nium-Milchversandkannen von Basse und Fischer in Lüdenscheid. (Milchwirt- 
schaftl. Institut, Hameln.) Molkereiı-Zeitg., 26, S. 655—656, 1912. 

Verf. empfiehlt nach eingehender Untersuchung die Versandkannen aus Alu- 
minium, die vor den sonst sehr haltbaren Holzversandkannen den Vorzug der leichten 

Reinigung besitzen. Edelstein (Charlottenburg). 
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2026. Behre, A., Weitere Ergebnisse von Stallproben in der Umgegend von 
Chemnitz und zur Methodik der Milchuntersuchung. (Chem. Untersuchungsamt 
der Stadt Chemnitz.) Milchwirtschaftl. Zentralbl. 41, S. 353—369, 1912. 

Verf. hat eine große Reihe von Analysen von Milchproben aus verschiedenen 
Ställen ausgeführt und kommt zu dem Ergebnis, daß die Zusammensetzung der Milch 
der einzelnen Kühe sehr stark schwankt. Man kann sich also auf sogenannte „Grenz- 
zahlen“ nicht verlassen, und zur Beurteilung der Milch (bzw. ihrer Güte oder ob sie 
verfälscht ist), muß man außer analytischen Daten noch andere Faktoren heran- 
ziehen. Verf. warnt vor Überschätzung, der rein physikalisch-chemischen Bestimmun- 
gen (z. B. die refraktometrische Untersuchung des Chlorcaleiumserums auf Verwässe- 
rung usw.), deren Wert zwar nicht herabgesetzt werden soll, die aber allein ohne milch- 
hygienische Untersuchungen für die Marktmilchkontrolle nicht maßgebend sein können. 


Edelstein (Charlottenburg). 
Schulhygiene. 


2027. Kirchner, Die Bedeutung der Zahnpflege in den Schulen. (Referat auf der 
36. Versammlung des „Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege‘“ in 
Dresden 1911.) Deutsche Vierteljahrsschrift f. öffentl. Gesundheitspflege 1, S. 92. 1912. 

Die Bewegung zur Durchführung der Schulzahnpflege in Deutschland ist bekannt- 
lich mit durch Kirchner inauguriert und durchgeführt worden. Er ist daher wohl 
als Referent die geeignetste Persönlichkeit unter den Freunden der Einführung der Schul- 
zahnpflege gewesen. Aus seinen Leitsätzen seien folgende Gesichtspunkte hervorge- 
hoben: Die Zahncaries wirkt nachteilig auf die Gesundheit der Schulkinder ein; da nur 
ein verschwindend geringer Teil der Schulkinder im Besitze eines gesunden Gebisses 
ist, ist die Annahme berechtigt, daB ein Teil der allgemeinen Gesundheitsstörungen 

(Bleichsucht, Blutarmut u. ä.) als Folge der Erkrankung der Zähne zu betrachten ist. 

Ein mangelhaftes Gebiß setzt auch später ernste Störungen der Ernährung, begünstigt 

die Entwickelung der Arteriosklerose, setzt die Widerstandsfähigkeit gegen Infektions- 

krankheiten herab und trägt zur Verkürzung des Lebens bei. Also: zahnärztliche Über- 
wachung der Schulkinder. In der Diskussion fanden die Thesen des Referenten fast 
bei allen Rednern Beifall. Eine Ausnahme machte von Verwaltungsbeamten nur der 

Kieler Oberbürgermeister Fuß, der bat, auch an das Gebiß der Kommunen“ zu denken 

und ihre Leistungsfähigkeit in Betracht zu ziehen, und von Ärzten der bekannte Mann- 

heimer Schularzt Ste phani. Er betrachtet in vielen Fällen von Erkrankung die Zahn- 
schädigung nicht als Ursache, sondern als Folge, und hat daher frühcr einmal seinen 

Standpunkt dahin präzisiert, daß es besser sei, den Kindern ‚etwas zwischen die Zähne 

als in die Zähne zu füllen‘. Er betrachtet die Kosten (mit 1 M. pro Kopf aus öffent- 

lichen Mitteln) als nicht im richtigen Verhältnis zu den zu erwartenden Erfolgen stehend 
und meint, daß vorher noch wichtigere sozial-hvgienische Aufgaben zu erfüllen seien. 

Wenn Kirchner im Schlußworte behauptet, daß „die Bedürfnisse des Volkes gleich- 

wertig“ seien und Stepha nis Äußerungen nur als ein „Rückzugsgefecht“ betrachtet, 

mit welchem ‚er zeigen will, daßer noch da ist“, so muß die erste Behauptung schon an 
und für sich, die zweite aber in dem Wunsche nach Objektivität abgelehnt werden. 

-Durch die Hervorkehrung eines erhabenen Standpunktes werden sachliche Gründe 

nicht widerlegt. St. ist nicht der einzige Arzt, und was noch wichtiger ist, Schularzt, 

der die Schulzahnpflege für eine übertriebene Maßregel hält und den wissenschaftlichen 

Nachweis einer wirklich vorhandenen erheblichen (Giesundheitsgefahr carıöser Zähne 

vermißt. Elfler (Danzig). 


Jugendfürsorge. Krüppelfürsorge. 

@ 2028. Marcus, Die orthopädische Fürsorge für Kinder. Wiesbaden 1912. Ver- 
lag von J. F. Bergmann. 768. Preis M. 1.20. (Sonderabdruck aus dem Archiv 
für Orthopädie, Mechanotherapie und Unfallchirurgie 11). 

Verf. gibt eine gemeinverständliche, sehr ausführliche Darstellung über die Not- 
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wendigkeit, die Säuglingsfürsorge und die Schularzttätigkeit durch eine orthopädische 
Fürsorge zu ergänzen. Diese Fürsorge würde sich ganz besonders auf die Kinder de- 
2. bis 6. Lebensjahres erstrecken. Der orthopädische Fürsorgearzt muß zusammen- 
arbeiten mit einem Kinderarzt (Arzt der Säuglingsfürsorge), einem Nervenarzt, dem 
Armen- und dem Schularzt und einem Schulmann. Es darf sich nicht um eine Einrich- 
tung der Wohltätigkeit, sondern um eine behördliche Einrichtung handeln. Die Kinder 
sollen regelmäßig untersucht und wenn nötig ambulatorisch behandelt oder in Krüppel- 
heime oder Anstalten für schwachsinnige Kinder gebracht werden. Diese Fürsorge 
muß auch auf das Land ausgedehnt werden. Dort könnte sie durch den Kreisarzt 
vorgenommen werden. Die Kosten seien gering. Verf. führt als Beispiel die orthopä- 
dischen Fürsorgeeinrichtungen der Stadt Posen an. A. Reiche (Berlin). 


2029. Fürstenheim, W., Zur Lehre von der Wechselwirkung zwischen körper- 
licher und geistiger Schwäche im Kindesalter. Zeitschr. f. Krüppelfürsorge 5. 
S. 10—25. 1912. 

Der alte römische Spruch ,mens sana in corpore sano“ kann im Leben eher als 
Ausnahme denn als Regel betrachtet werden; geistig starke Menschen sind oft von 
zartem schwächlichen Körperbau und geistig unter dem Durchschnitt stehende er- 
freuen sich vielfach eines robusten und von Gesundheit strotzenden Körpers. Trotzdem 
gibt es im Kindesalter zweifellos Zusammenhänge zwischen körperlicher und geistiger 
Schwäche. Diese Beziehungen entsprechen aber nicht einem einfachen Parallelismus. 
sondern sind höchst mannigfacher Art. Bei gewissen körperlich hinfälligen Kindern. 
die von Haus aus über gute geistige Kräfte verfügen, kommt es erst infolge mangelnder 
Pflege, verminderter Erwerbsfähigkeit und dadurch bedingtem Sinken der Lebens- 
haltung zu einer allmählichen geistigen Einbuße. Besondere Aufmerksamkeit ver- 
dienen in dieser Hinsicht die Krüppel, bei denen psychische Anomalien oft in unmittel- 
barer Beziehung zu den körperlichen Gebrechen stehen. Wie psychische Ab- 
weichungen durch körperliche Gebrechen hervorgerufen werden, so können 
sie ihrerseits diese wiederum steigern. Geistige Schwächezustände kommen vor 
bei allen Erkrankungen des Gehirns und der Hirnhäute, welche eine Entwickelungs- 
hemmung der noch im Wachsen befindlichen Hirnrinde im Gefolge haben. Hier- 
her gehören die cerebrale Kinderlähmung, die tuberkulöse Hirnhautentzündung. 
die Hirnlues, ferner die Tumoren des Hirns, die Epilepsie, das Myxoedem u. a. 
Auch bei der Rhachitis kann es neben der körperlichen Gebrechlichkeit zu 
geistiger Schwäche kommen. Daß die Schädelrhachitis durch zu frühzeitige Ver- 
knöcherung zu einer Entwicklungshemmung des Schädelinhalts führe, ist Jedoch 
nicht anzunehmen; viel wahrscheinlicher ist die Annahme einer primären Gehirn- 
hypoplasie als Ursache der frühzeitigen Verknöcherung. Die schwereren Formen der 
Verkrüppelung sind häufig verbunden mit mannigfachen Veränderungen und Abar- 
ten des Zentralnervensystems, die man heute als Heredodegeneratio centralis 
familiaris zusammenfaßt. Man hat bei Kindern fünf Hauptformen geistiger 
Schwächezustände zu unterscheiden: ‚Schwachsinn‘, „Verspätung ‚ „Hemmung'“, 
„Einbuße‘“ und „Verkümmerung‘“. Die „Verkümmerung“ ist nur die Folge hoch- 
gradiger geistiger Vernachlässigung, die „Einbuße“ setzt voraus, daß das Kind still- 
steht oder zurückgeht, nachdem es schon einmal geistig weiter gewesen ist. Die 

„Hemmung“ ist ein vorübergehender Zustand auf dem Boden schwerer Verstim- 
munge n, die , „Verspätung“ bezeichnet eine allgemeine Retardation der geistigen Ent- 
wickelung. 

Die bekannte besondere Charakterveranlagung der Krüppel hat vielleicht noch 
eine tiefere biologische Ursache derart, daß möglicherweise dem verkrüppelten unharımo- 
nischen Körper ein ungleichförmig entwickeltes Gehirn als biologische Grundlage 
einer gewissen geistigen Verschrobenheit und Disharmonie entspricht. Hier ist auch die 
kindliche Hysterie zu erwähnen, welche durch das körperliche Gebrechen oft gerade- 
zu hervorgerufen wird. Wenn die Hysterie gekennzeichnet ist durch die „abnorme 
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Wirksamkeit gefühlsbetonter Vorstellungen‘, so muß erklärlicherweise beim Krüppel- 
kinde das Hinneigen zur hysterischen Veranlagung besonders groß sein, es besteht 
bei den Krüppeln, wie der Verf. es treffend nennt, eine „konstitutionelle Disposition 
zur Hysterie“. Daß umgekehrt durch hysterische Erkrankung wirkliche Lähmungs- 
erscheinungen hervorgerufen werden können, deren psychische Rückwirkung auf das 
Kind nun wieder die hysterische Veranlagung steigern kann, ist bekannt. Verf. knüpft 
an seine geistreichen Ausführungen die Mahnung, bei allen orthopädischen Erkran- 
kungen, welche nicht völlig dem Einfluß des Willens entzogen sind, auf Hysterie zu 
fahnden und bei den Krüppelkindern neben der mechanisch-orthopädischen von vorn- 
herein eine ärztlich-erzieherische Behandlung einzuleiten. Künne (Berlin). 


Säuglingssterblichkeit, Säuglingsfürsorge, Säuglingspflege. 

2030. Levy, J. (Newark, N.J.), The relation of social and economie conditions 
to infant morbidity and mortality. (Die Beziehungen sozialer und wirt- 
schaftlicher Verhältnisse zur Morbidität und Mortalität des Säug- 
lingsalters.) Arch. of Ped. 29, S. 46—54. 1912. 

Wirksam zusammengestelltes Material ohne neue Tatsachen. 

Ibrahim (München). 

2031. Schlesinger, E., Die Einwirkung der Sommerhitze auf Säuglinge und ältere 
Kinder. Deutsche med. Wochenschr. 88, S. 558. 1912. 

Schlesinger hat die Einwirkung der Soemmerhitze 1911 auf die Mortalitätsverhält- 
nisse der einzelnen Bezirke der Stadt Straßburg untersucht. Es ergab sich, daß in einem 
ausgesprochen wohlhabenden Bezirke von einer Steigerung der Sommersterb- 
lichkeit nichts zu bemerken war, aber auch in einem armen Stadtteil, der hin- 
sichtlich der Sä uglingssterblichkeit fortgesetzt an erster Stelle steht, wurde sie vermißt. 
Ganz anders war es in dem dicht bebauten, eng bevölkerten alten Stadtteil der 
Innenstadt. Hier weist die Kurve der Säuglingssterblichkeit einen steilen Ansteig auf, 
der sich fast genau an die hohen Sommertemperaturen hält, im Juli und August so 
genau, daß, wie ins einzelne gehende Untersuchungen zeigten, zuweilen die Tage 
der größten Sterblichkeit mit den heißesten Tagen zusammenfielen. In anderen ebenso 
warmen, aber weniger dicht bebauten Vierteln, z. B. in den Vororten, stellt sich die 
Sommersterblichkeit der Säuglinge als ein breiter Rücken dar. 

Sch. ist geneigt, das Ansteigen der Säuglingssterblichkeit in den dicht bebauten 
Gegenden darauf zurückzuführen, daß hier eine Durchlüftung der kleinen engen Woh- 
nungen und damit eine Abkühlung der Zimmer tagelang unmöglich ist. Hierdurch wird 
der Säugling, zumal wenn er beständig eingewickelt und zugedeckt in seinem Bett 
liegt, direktdurch Wärmestauung geschädigt. Mit dieser Schlußfolgerung schließt 
sich Sch. der in jüngerer Zeit von Finkelstein und Rietschel besonders betonten 
Anschauung von der Bedeutung der unmittelbaren Hitzewirkung auf den Säuglings- 
organismus an. Sch. hat denn auch, allerdings selten, Fälle von ernsten Hitzschlägen beı 
Säuglingen beobachtet, häufig dagegen leichtere Störungen infolge von Wärmestauung. 

Die gemachten Beobachtungen fordern dazu auf, im Hochsommer mehr, als es 
gewöhnlich geschieht, auf die Entwärmung des Kindes und seiner Umgebung Wert 
zu legen. 

Das Studium der Einwirkung der Sommerhitze auf ältere Kinder hatte gleichfalls 
ein interessantes Ergebnis. Es ergab sich ein erhebliches Zurückbleiben der Körper- 
gewichtszunahme in dem heißen Sommer 1911, verglichen mit den 1906—1909 gewonne- 
„nen Zahlen, wie aus folgender Tabelle hervorgeht: 
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Den Hauptanteil an der nachteiligen Beeinflussung des Körpergewichts schreibt 
Sch. auch hier der unmittelbaren Wärmestauung zu, wie sie besonders in den 
über Stunden fortgesetzten Aufenthalt in den Schulzimmern statthat. Dafür spricht, 
daß das Gewicht während der sechswöchigen Ferien, die der heißen Schulperiode 
folgten, trotz Fortdauer der hohen Temperaturen, bei fast allen Kindern stark zunahın, 
und nicht nur der Verlust ausgeglichen, sondern auch ein mehr oder minder grobes 
Plus erzielt wurde. 

Neben der ungünstigen Beeinflussung des Körpergewichts war im Hochsommer 1411 
bei den Schülern gehäuftes Auftreten nervöser Erscheinungen zu konstatieren. 
die allerdings schnell zurückgingen. Von größerer Bedeutung ist nach Sch. die Blut- 
armut, bei deren Zustandekommen die Wärmestauung einen hervorragenden Anteil 
hatte. Während sonst die Anämie bei Schulkindern gegen Ende des Winterhalbjahrs 
ihre größte Ausdehnung erreicht, war im heißen Sommer 1911 gerade gegen Schluß 
des Sommerhalbjahrs die Zunahme der Blutarmut besonders auffallend. 

Rosenstern (Berlın). 
2032. Risel, H., Verbreitung der Sommersäuglingssterblichkeit in Deutschland. 
Vortr. in der Deutschen Gesellsch. f. Kinderheik., Naturforschervers. Münster 1912. 

Aus den Sterblichkeitsaufstellungen der Veröffentlichungen des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes wurde für 343 deutsche Orte mit mehr als 15 000 Einwohnern 
und 57 Städten des Auslandes die Zahl der pro Monat verstorbenen Säuglinge ausgezogen 
und die Sommersterblichkeit so berechnet, daß sie für Deutschland der Quotient ist 
zwischen den Sterblichkeitszahlen des Monats Mai und des Augustes. Danach haben 
unter diesen deutschen Orten während der heißen Jahre 1904 und 1911 nur 16,4°, 
keine oder nur eine geringe Spätsommersterblichkeit, in 56,1%, beträgt sie das 2—4 fache 
und in 27,4%, geht gie über das 4fache des Mai hinaus. “Im hohen Gegensatz hierzu 
sind die entsprechenden Zahlen des Auslandes 66,5, 31,6 und 1,8%. In Deutschland 
tritt die Sommersterblichkeit am stärksten auf in Mitteldeutschland westlich der Elbe 
bis zur Westgrenze, besonders im Rheinland und Westfalen, im Ausland in Nord- 
frankreich, Belgien, Holland und England. Im ganzen übrigen Europa ist sie nur wenig 
zu beobachten, während bei uns nur Bayern und Schlesien von ihr in größeren Teilen 
verschont bleiben. Zwischen der allgemeinen Jahressäuglingssterblichkeit und der des 
Sommers besteht daher bei uns ein gegensätzliches Verhalten. Rheinland und West- 
falen haben geringe Jahres- aber große Sommermortalität, Schlesien und Bayem 
zeigen das umgekehrte Verhalten. (Crefeld 8,9 : 12,1, Augsburg 2,1 : 20,5.) Von der 
Größe der Stadt ist die erhöhte Sterblichkeit des Augustes nicht absolut abhängig. 
Das zeigen unsere und die ausländischen Großstädte. München, Leipzig, Breslau 
folgen sich etwa nach der Zahl ihrer Einwohner, die Höhe ihrer Sommermortalıtät 
ist aber 1,6, 4,6 und 2,2. Auch bei dem Versuch die verschiedene Höhe der Sterblich- 
keit mit dem Klima in Beziehungen zu bringen, ergeben sich Schwierigkeiten. Schon 
Bayern und Schlesien zeigen hierin nichts Gemeines. England mit seinem gleich- 
mäßigen maritimen Klima zeigt deutliche Sommergipfel, in Budapest, Bukarest, Mos- 
kau bleiben sie bei einem rein kontinentalen Klima aus. Enger scheinen die Beziehungen 
zur Bevölkerungsdichte und zum Kulturstand zu sein, der die breiten Massen am meisten 
von einer naturgemäßen Lebensweise entfernt. Ein absolutes Abhängigkeitsverhält- 
nis besteht aber auch in dieser Beziehung nicht. 

(Der Vortrag erscheint in der Monatsschrift für Kinderheilkunde.) 

Keller (Berlin). 
2033. Schlossmann. Was lehrt das Jahr 1911? Vortr. in der Deutschen Gesellsch. 
f. Kinderheilk., Naturforschervers. Münster 19T2. 

Auf Grund der Statistik der Säuglingssterblichkeit und Sommersterblichkeit ın 
den Großstädten einerseits und der speziellen Zahlen für Düsseldorf andererseits 
erwägt der Vortragende, was wir aus dem abnormen Hitzejahr 1911 für Schlüsse ziehen 
können. Zunächst das eine, daß wir noch weit davon entfernt sind, mit all unseren 
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Fürsorgeeinrichtungen, so gut sie auch sein mögen und so erfolgreich sie im einzelnen 
arbeiten, die Säuglingssterblichkeit zu beherrschen. Die Höhe der Sommersterb- 
lichkeit 1911 hat sich im großen und ganzen unabhängig von der Inten- 
sität der Fürsorgebestrebungen erwiesen. Interessant ist die Feststellung. 
daß an der Sommersterblichkeit insbesondere die Kinder des 2. und 3. Lebensquartals 
beteiligt sind. Im übrigen bestätigt der Vortragende die von Risel (Leipzig) mitge- 
teilten Beobachtungen und führt an dem Beispiel Düsseldorfs aus, welch ausschlag- 
gebenden Einfluß auf die Sommersterblichkeit de Wohnungsverhältnisse der 
Familien haben. Keller (Berlin). 


2034. Mayerhofer, E., Poliklinische Betrachtungen aus der Stillpropaganda. (Aus 
dem Ambulator. der Kinderubt. des k. k. Kaiser- Franz- Joseph-Spitals in Wien.) 
Wien. klin. Wochenschr. 25, S. 272—274. 1912. 

Verf. glaubt durch Umfrage bei den Müttern von Kindern bis zum ersten Lebens- 
jahre festgestellt zu haben, daß die Hebammen des in Betracht kommenden Gemeinde- 
bezirks in lobenswerter Weise die Brusternährung fördern. In 72,8% der Fälle 
wurde von den Hebammen zum Stillen geraten, in 4,98%, ohne Berechtigung von der 
natürlichen Ernährung abgeraten, in den übrigen Fällen wurde die Hebamme nicht 
era Von den Kindern der Hebammengeburten waren zur Zeit der Erhebungen 
52,4% an der Brust, von den in Anstalten geborenen Kindern 38,70%. Bei indifferenter 
E E waren 52,1% der Säuglinge an der Brust. Nacli diesen letzteren 
Zahlen scheint der allzugroße Optimismus des Verf. kaum gerechtfertigt. Immerhin sind 
die sicherlich vorhandenen Erfolge der Stillpropaganda sehr erfreulich. Verf. führt seine 
von den meisten Autoren abweichende Erfahrung auf das Prämierungssystem der 
Hebammen seitens der Stillkasse zurück. K. Frank (Berlin). 


2035. Howard, Arthur E. (Boston), The importance of milk stations in reducing 
city infant mortality. (Die Bedeutung von Milchstationen für die Her- 
abminderung J Säuglingssterblichkeit in Städten.) Boston Med. and 
Surg. Journ. 166, S. 773—775. 1912. 

Die sn der Boston Milk and Babv Hygiene Association sind eine 
Kombination von Beratungsstunden für stillende Mütter mit Milchküchen und ledig- 
lich zur Beratung gesunder Säuglinge geschaffen, als Volkserziehungs- und Belehrungs- 
mittel. Als wesentliche Hilfsmittel dienen hierzu neben den von den Müttern mit den 
Kindern besuchten Sprechstunden die mehr theoretischen Mütterbelehrungsstunden, 
die wenigstens einmal in der Woche in jeder einzelnen Beratungsstelle abgehalten 
werden. Hier werden populäre Vorträge über Kinderhygiene, Ernährung, Kleidung, 
Milchhygiene usw. abgehalten. Von besonderer Bedeutung ist ferner die Tätigkeit 
der 10 Fürsorgeschwestern, die auf ihren (monatlich 2500—3000) Hausbesuchen die 
praktische Durchführung der hygienischen Maßregeln überwachen. die Mütter anleiten 
und die individuell sich ergebenden Schwierigkeiten richtig einschätzen und über- 
winden helfen können. 

Daß in Boston mit diesem System Erfolge erzielt werden, ergibt sich daraus, 
daß von den ca. 1200 Säuglingen, die zurzeit überwacht werden. !4—?!/ ganz oder 
teilweise gestillt werden, und daß von 40 Müttern, die frühere Kinder gar nicht ge- 
stillt hatten, unter dem neuen Regime 10 ıhr Kind 8 Monate, 9 Frauen ıhr Kind 

6 Monate, eine 5 Monate, 4 Frauen 4 Monate, 9 Frauen 3 Monate und 4 Frauen 2 Mo- 
nate lang an der Brust ernährten. Ibrahim (München). 


2036. Bonnaire, La consultation obstetrieale de nourrissons. La presse medic. 20, 
S. 413. 1912. 
Eröffnungsvorlesung im Kurs über Kinderpflege in der Hebammenschule. Ener- 
‚gische Aufforderung zur Förderung des Stillens durch die Mutter. 


Lehndorff (Wien) 
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@ 2037. Thaler, Christine, Baby-Kochbuch. Ein Ratgeher für junge Mütter. Leipzig 
und Wien 1912. Franz Deuticke, Preis 1,80 M. 

Das unter dem zarten Namen „Bab y‘“‘-Kochbuch und mit dem vielversprechenden 
Vermerk „Unter Mitwirkung eines Kinderarztes‘‘ herausgegebene Büchlein enthält 
157 Kochrezepte und einige einleitende Bemerkungen über Ernährung des Kindes, 
Verdaulichkeit von Milch, Eiern, Gemüse, Fleisch usw., die aber selbst manches Schwer- 
verdauliche enthalten. Gegenüber der absolut einseitigen Erwähnung der „Kinder- 
mehle‘, für die sich die Fabrikanten bei der Verfasserin bedanken mögen, kann ihr Ref. 
verraten, daß gewöhnliches Weizen- oder Hafermehl auch recht zweckmäßig sind! 

E. Welde (Berlin). 
2038. Engel, St., Säuglingspflege. Therapeut. Monatsh. 26, S. 318—329. 1912. 

Die vielumstrittene Frage, ob Säuglinge besser bei Anstaltsbehandlung oder in 
häuslicher Pflege gedeihen, glaubt Engel nach seinen Erfahrungen dahin beantworten 
zu müssen, „daß man das Kind nicht ungestraft aus dem ihm äquivalenten Milieu her- 
ausnimmt‘‘. Das sicherste Mittel gegen den ‚‚Spitalismus‘ ist jedenfalls die Brustmilch- 
ernährung. Neben vielen Einzelheiten über Pflege, die im Original nachgelesen werden 
müssen, macht Verf noch interessante Mitteilungen über die Urinentleerung (resp. das 


Naßliegen usw.) des Säuglings. E. Welde (Berlin). 


VIII. Psychologie und Psychopathologie des Kindes. 


2039. Potts, W. A., Tests of intelligence. (Intelligenzproben.) Brit. med. 
Journ. Nr. 2677, S. 880—883. 1912. 

Ohne Eigenes zu bringen bespricht der Autor in eingehender Weise einzelne In- 
telligenzprüfungsmethoden. Im allgemeinen wird betont, daß bei Intelligenzprüfungen 
immer berücksichtigt werden muß, ob nicht Seh- oder Hirndefekte oder die Behinderung 
der Sammlung des normalen Erfahrungsschatzes infolge des häuslichen Milieus einen In- 
telligenzdefekt vortäuschen. (Unter 117 von den Schulärzten einer Stadt als 1—2 Jahre 
zurückgeblieben bezeichneten Kindern konnte nur bei 4 tatsächlich ein Intelligenz- 
defekt festgestellt werden.) Der Wert der neuen Intelligenzprüfungsmethoden liegt 
darin, daß an Stelle des allgemeinen subjektiven Urteils des Untersuchers ein exakter, 
objektiver, mehr zahlenmäßiger Maßstab tritt, wodurch auch eine präzisere Prognosen- 
stellung, sowie die Beobachtung des Verlaufes eines Intelligenzdefektes eher ermög- 
licht wird. Von den einzelnen Methoden wird zunächst die von Sante de Sanctis 
besprochen, nach welcher 6 an Schwierigkeit steigende Aufgaben gestellt werden und 
dann normale Intelligenz angenommen wird, wenn das Kind alle 6 mit normaler Ge- 
schwindigkeit löst, während für die Größe des Intelligenzdefektes die Zahl der nicht, 
mangelhaft oder nur mit Schwierigkeiten gelösten Aufgaben einen Maßstab ababt. 
Den diagnostischen Wert der Kraepelinschen Additionsreihen schlägt Verf. nicht 
sehr hoch an. Dagegen bält er die Binetsche Prüfungsmethode für sehr brauchbar. 
Binet hat nach Durchprüfung einer sehr großen Anzahl von Kindern für jede Alters- 
stufe eine Gruppe von Aufgaben zusammengestellt, deren Lösung einem normal’n 
Kind des betreffenden Alters ohne Rücksicht auf den verschieden großen individuellen 
Erfahrungsschatz gewöhnlich zu gelingen pflegt. Der Intelligenzgrad des untersuchten 
Kindes wird dann mit der Altersstufe klassifiziert, deren Aufgaben noch gelöst werden. 

Mit 3 Jahren wird das Kind aufgefordert, auf seine Nase, Mund, Augen zu zeigen, einen 
sechssilbigen Satz oder 2 Zahlen zu wiederholen, seinen Familiennamen zu nennen und auf einem 
Bilde, das ein bis zwei Gegenstände oder Personen in einer bestimmten Situation darstellt, 
die einzelnen Gegenstände zu benennen (ein 7 jähriges Kind muß auch die Situation schilder 
können). Mit 4 Jahren wird nach dem Geschlecht des Kindes gefragt, müssen 3 Zahlen wieder- 
holt werden und von zwei verschieden langen parallelen Linien die längere bezeichnet werden. 
Ein 5 jähriges Kind soll zwei verschieden schwere Gegenstände von gleichem Aussehen und Gruve 
vergleichen, ein Viereck abzeichnen, 4 Geldstücke in eine Reihe legen und eine diagonal durch- 
schnittene Karte zusammensetzen. Mit 6 Jahren werden ästhetische Urteile verlangt (welch? 
Kopf ist schöner?) und es werden gleichzeitig drei einfache Aufträge gegeben. Mit 7 Jahren 
werden unvollendete Bilder (Köpfe ohne Augen usw.) vorgelegt und nach den fehlenden Teilen 
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gefragt. Mit 8 Jahren sollte ein Kind mit nicht mehr als einem Fehler in 20 Sekunden von: 
10 bis l zurückzählen und Gegenstände nach dem Gedächtnis vergleichen können. Mit 9 Jahren 
werden Gewichtsschätzungen verlangt, und mit 10 Fragen gestellt, wie z. B. „Was würdest du 
tun, wenn du einen dir nicht gehörenden Gegenstand zerbrechen würdest“ (mindestens 20 Se- 
kunden Bedenkzeit, nur 3 von 5 Fragen müssen richtig beantwortet werden), mit 11 Jahren 
muß aus einem Satz, der einen Widersinn enthält, letzterer bezeichnet werden. 


Nach Abelson werden den Kindern auf ein Blatt Papier gezeichnete Kreise 
cd:r in verschiedener Zahl gruppierte Punkte vorgelegt und ihnen dann der Auftrag 
erteilt, die Kreise oder alle eine bestimmte Zahl von Punkten enthaltende Gruppen so 
rasch als möglich zu durchstreichen. Als Maßstab gilt die Geschwindigkeit, gestoppt 
wird, wenn der erste Fehler auftritt. Schwieriger ist folgende Aufgabe: Es werden auf 
ein Blatt Papier verschiedene geometrische Figuren (Kreis, Dreieck) so aufgezeichnet, 
daß sie sich zum Teil decken, und das Kind aufgefordert, einen Punkt zu bezeichnen, 
der mehreren Figuren gemeinsam ist. Zur Gewinnung eines raschen Urteils bei älteren 
Kind rn wird die Probe von Tredgold sehr empfohlen, neben eine versperrte Tür 
den Schlüssel deutlich sichtbar aufzuhängen und das Kind aufzufordern, die Tür auf- 
zuschließen. Das geistig defekte Kind wird sich des daneben hängenden Schlüssels 
nicht bedienen. Wuüzinger (München). 


2040. Herderschee, D., Spiegelschrift. Psychiatrische en Neurologische Bladen. 
Jahrg. 1912. 8. 57. 

Die Untersuchung auf Linkshändigkeit und Spiegelschrift bei 112 Schülern der 
Amsterdamer Schulen für Schwachsinnige ergab als erstes Resultat eine Ziffer von 
19 nicht rechtshändigen, also 83%, rechtshändigen, ein großer Unterschied mit den 
95% hei normalen Menschen (Schaefer, Berl. klin. Woch. 1911, Nr. 7 vgl. [Ref. 205, 
$.80in Bd.1]). Durch seine Untersuchungen kommt H. zu dem Schlusse, daß die Spiegel- 
schrift nicht allein erklärt werden kann durch die Annahme Abts, daß die linke Hand 
Immer zentrifugale Bewegungen zu machen geneigt sei, indem er in 30 Fällen beim gleich- 
zeitigen Schreiben mit beiden Händen oder mit beiden Füßen sowohl links wie rechts Ad- 
duktionsbewegungen auftreten sah, also rechtsseitig Spiegelschrift. Unter diesen 30 Fällen 
waren 11 Linkshändige. Meistens sieht man an der Richtung des Hauptes, daß das Kind 
speziell seine Aufmerksamkeit richtet auf die linke Hand. Wendet man das Haupt 
nach rechts, so kommt rechts richtige und links Spiegelschrift. Die Extremität, worauf 
die Aufmerksamkeit nicht fixiert ist, wird fast automatisch symmetrisch mit der anderen 
mitbewegt. Bisweilen aber wird bei gleichzeitigem Schreiben mit beiden Händen 
gute Schrift erhalten. Man soll dies erklären durch die Annahme, daß beide Hände 
wie ein Ganzes innerviert werden. Beim Schreiben mit beiden Füßen wird auch meistens 
die Aufmerksamkeit auf den rechten Fuß gerichtet, wodurch links Spiegelschrift ent- 
steht; beim Experimente mit dem linken Fuß allein zeigt sich wiederum die Neigung 
zu Abduktionsbewegungen. 

Die habituelle Spiegelschrift wird besser erklärt durch die Hypothese Webers, 
daß das Kind durch den Anblick der abduzierenden Bewegungen des Lehrers dieselbe 
Richtungsvorstellung bekommt, als durch die Liebmanns, daß die Spiegelschrift. 
zustande komme aus dem rechten Armzentrum, weil die mißlungenen Versuche mit 
dem rechten Arme, der fast nichts mehr leisten kann, nicht solch einen großen Einfluß 
ausüben können. Siegenbeek van Heukelom (Rotterdam). 


2041. Clark, L. Pierce and Charles E. Atwood, A study of the signifiance of the 
habit-movements in mental defectives. (Eine Studie über die Bedeutung 
der Gewohnheitsbewegungen [Stereotypien] bei Geistesschwachen.) 
(Randalls Island, New York.) Journ. of the Amer. Med. Assoc. 58. S. 838—843. 
1912. 

Recht wertvolle Beobachtungen über Stereotvpien und deren Wertung bei 500 

Geistesschwachen und 600 Idioten beiderlei Geschlechts in den verschiedensten Lebens- 

altern. Die „Habit-movements“, Gewohnheitsbewegungen (Stereotypien) werden defi- 
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niert als häufige oder konstante Wiederholungen von übertriebenen Bewegungen, die 
nicht auf Geheiß ausgeführt werden, kein konvulsives Moment erkennen lassen, die 
aber dem Patienten Vergnügen oder Befriedigung zu gewähren scheinen. 

Während echte Tics bei Imbezillen und Idioten äußerst selten vorzukommen 
scheinen, sind Stereotypien bei den Psychopathen ungemein häufig. In leichterem 
Grade konnte man gewisse eigenartige Bewegungstypen bei fast allen 600 Idioten 
finden. Alle erwachsenen Idioten waren Masturbanten. 200 von den 600 Idioten 
hatten ausgeprägte Gewohnheitsbewegungen; darunter waren die Kinder besonders 
zahlreich vertreten. Vor dem Pubertätsalter wurde echte Masturbation nur ganz ver- 
einzelt beobachtet. Die paralytischen Idioten waren besonders häufig mit Stereotypien 
behaftet. Alle beobachteten Stereotypien schienen gewisse Beziehungen zur Libido 
sexualis zu haben, oder an deren Stelle zu treten. Oft waren sie das Vorspiel zum 
masturbatorischen Akt. Die Gewohnheitsbewegungen sind Willkürbewegungen, und 
wenn man sie unterbricht, so löst das in der Regel bei Erwachsenen wie bei Kindern 
große Unlustaffekte aus, die zu Gewalttätigkeit und Selbstbeschädigung führen können. 

Viele in Tabellen zusammengestellte Einzelheiten über die Art der verschiedenen 
Bewegungen und die Verteilung auf die verschiedenen Lebensalter und die Geschlechter 
müssen im Original nachgesehen werden. Verff. unterscheiden nach Freud drei 
erogene Zonen. Kopf, Becken und Hand. Im Bereich der Kopfzone spielen sich 
die meisten Stereotypien ab (Wonnesaugen an Fingern, Lippen, Zunge usw., Beißen 
der Hand, Zungenkauen, Augenreiben, Wangenstreicheln, Kopfstoßen, Ohrenbohren). 
Unter 201 Beobachtungen hatten 123 eine von diesen Gewohnheiten. 66 Fälle zeigten 
Beckenbewegungen (Schaukeln, Schwingen), 12 betätigten sich im Bereich der Hand- 
zone mit Reiben von Daumen, Fingern, Ziehen, Verdrehen der Finger usw. 

Verff. weisen darauf hin, daß das Studium der Idioten in dieser Hinsicht manchen 
Aufschluß über die Genese der Libido im Verlauf des Kindesalters verspricht, da 
manches als fixiertes Stadium einer Entwicklungsphase aus der Kindheit betrachtet 
werden kann. 

Durch Kastration läßt sich bei beiden Geschlechtern vielfach (nicht immer) eine 
erhebliche Herabminderung der Gewohnheitsbewegungen erzielen; völlig unterdrückt 
werden sie ebenso wie die Masturbation allerdings nur, wenn die Kastration in eın 
sehr frühes Lebensalter fällt. 

Wonnesaugen ist jedenfalls genetisch die erste auto-erogene Betätigung. In der 
Regel entwickeln sich andere Gewohnheiten besonders dann, wenn das Wonnesaugen 
verboten oder verhindert wird. Zur Zeit der Pubertät tritt dann oft Masturbation 
an die Stelle. Wenn die Sexualität sich nicht ganz entwickelt, so behalten die Idioten 
die Gewohnheiten aus der Kindheit auch in späteren Jahren bei. 

Zahlreiche Photographien sind beigegeben. Ibrahim (München). 


2042. Anton, G., Über die Formen der krankhaften moralischen Abartuns. 
Zeitschr. f. Kinderforschung 17, S. 385—398. 1912. 

Ausgehend vom Begriff der Ausdrucksbewegungen und der „menschlichen Eın- 
fühlung“ gibt der Verf. einen kurzen Überblick über die erworbenen und angeborenen 
Erkrankungen bzw. krankhaften Entwicklungsformen, bei denen der Mangel der- 
jenigen Gefühle und Gemütserregungen zur Geltung kommt, welche für das mensch- 
liche Zusanımenleben notwendig sind. Als Symptome der krankhaften moralischen 
Abartung faßt er zusammen: „Oft geringe Intelligenz und kurzblickendes Urteil: auf- 
fällig geringer Einfluß der Intelligenzleistungen auf die Affekte und das Handeln: 
verminderte Selbstregulierung; verminderte Selbststeuerung der Affekte; abnormer 
Mangel an höheren Gefühlskategorien und vermindertes Vermögen zu menschlicher 
Einfühlung: krankhafte Impulsivität mit ungehemmtem oder fremdartigem Triebleben: 
negativistische Willensrichtung einerseits und andererseits gesteigerte Suggestibilität." 

Gött (München). 
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— Tuberkelbacillen im strömenden (Oka, K.) 
77. 

— — — (Kurashige) 77. 

— s. Hämoglobin, Serum. 

Blutarmut s. Anämie. 

Blutbild bei Basedowscher Krankheit (Lampe, 
E.) 615. 

— bei myeloider Leukämie und Röntgenstrah- 
len (Beclere, Henri) 616. 

— Einfluß von Radiumemanation (Levy, Mar- 
garete) 58. 

— normales qualitatives (Galambos, Arnold) 
453. 

— und Statusthymico-Iymphaticus (Borchardt, 
L.) 485. 

Bluteysten in abdomine (Coenen, H.) 558. 

Blutdruckapparat von Herz (Neimark, D.) 
468. 

Blutdruckmessung und Elektrokardiogramm 
(Einthoven) 387. 


Blutdrüsen und Konstitution (Chvostek, Pi 
| Blutzuckergehalt und Haferkur bei Diabetes 


457. 
— und Psychosen (Münzer, A.) 203. 
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Blutplättchen bei Toxämien und hämorrha- 
gischen Diathesen (Duke, W. W.) 304. 

— beim Neugeborenen (Morse, M. E.) 459. 

— Färbbarkeit bei verschiedenen Infektions- 
krankheiten (Eminet, P.) 35. 

— respiratorischer Gaswechsel der (Loeber, J.) 
304 


— und Knochenmarksriesenzellen (Ogata) 301. 

— Untersuchung und Zählung (Reid, H. S.) 
469. 

Blutserum, Einwirkung auf art- und körper- 
eigene Organextrakte (Ascoli, M. u. G. Izar) 
454. 

— Reaktion des (Rolly, Fr.) 454. 

— und Oxydation in Bakterien (Wiesel, R.) 
306. 

— und Stickstoffwechsel (Quagliariello, G.) 26. 

Blutserumreaktion bei alimentärer Intoxika- 
tion (Salge, B.) 481. 

Bluttransfusion bei Hämorrhagie (Frazier, F. 
Q.) 487. 

— bei hämorrhagischer Diathese (Vincent, 
Beth) 477. 

— bei perniziöser Anämie (Bennecke) 208. 

Blutungen, Neigung zu, und Idiosynkra:ie 
(Mertens, V. E.) 58. 

— und hormonartige Substanzen (White, W. 
H.) 487. 

— und Seruminjektionen (John, M.) 208. 

Blutungen s. auch Hämatom, Hämorrhagie. 

Blutuntersuchung (v. Grützner, P.) 181. 

— als Diagnosticum (Morawitz) 469. 

Blutzirkulation im Schädelinnern und Ster- 
nocleidostellung (Muck, O.) 151. 

Blutzuckerbestimmung (Herzfeld, E.) 332. 


mellitus (Schirokauer, H.) 482. 


Blutergüsse, intrameningeale mit Krämpfen |v. Bollingers Bedeutung für die Pädiatrie 


und sichtbarer Magenperistaltik (Hoffa, Th.) 
59. 

Bluterkrankheit s. Hämophilie. 

Blutfärbung, vitale und infektiöse Granula 
(Balfour, A.) 181. 

Blutgefäß s. Gefäß. 

Blutgerinnung (Nel, Philips) 33. 

— und Anaphylaxie (Witzinger, O.) 167. 

— — — (Sirenskij, N. N). 308. 

— und Salzwirkung (Gessard, M. C.) 152. 

Blutgerinnungszeit, Coagolumeter für die (Co- 
hen, M. S.) 51. 

Blutkohlensäure und Koma (Löwy, A. u. R. 
Ehrmann) 158. 

Blutkörper, rote, Volumenprozente (Larrabee, 
R. C.) 5l. 

Blutkörper, weiße, s. Leukocyten. 

Blutkörpercheneinschlüsse bei Scharlach (Ni- 
coll, Mathias and Anna W. Williams) 491. 

Blutkörperehenzählapparat (Tojbin) 333. 

— ohne Zählnetz (v. Grützner, P.) 181. 

3lutkrankheiten (Meyer, E.) 487. 

— und Blutdiagnostik (Naegeli, O.) 361. 

Blutnachweis (Inouye, Zeiyiro and Tetzuzo 
Yastomi) 469. 

Blutplasma und Dialyse (Mestrezat) 457. 

Blutplättchen bei normalen Frauen (Morse, M. 
E.) 459. 


(Hecker, R.) 432. 

Bornyvalund Gynoval(Hildebrandt,Hermann) 
435. 

Borsäurevergiftung (Sanders, J. Herbert) 562. 

Bösartige Geschwülste und Röntgentherapie 
(Meidner, S.) 341. 

Boxensystem der Charite in Lyon (Chatin) 
430. 

Boxstation der neuen Wiener Kinderklinik 
(von Pirquet, C.) 647. 

„Boy scout“ und französische Kindererziehung 
(Foveau de Courmelles) 431. 

Brachymelie s. Mikromelie. 

Brechdurchfall s. Cholera infantum. Darm- 
katarrh, Enteritis, Gastroenteritis. 

Brocasche Windungen und Aphasie (Sand. 
René) 163. 

Bromacne bei Säuglingen (Comby, J.) 562. 

Bromnatrium und Spasmophilie (Garzia, G.) 
352. 

Bromwirkung und Chlorionen (Loeb, Jacques 
u. Hardolph Wasteneys) 311. 

Bronchialasthma, toxische Pathogenese (F.u- 
stis, Allan) 518. 

Bronchialasthma s. auch Asthma. 

Bronchialdrüsenbaum, Topographie (Engel. St.) 
606. 

Bronchialdrüsenschwellung (Maillet, F.) 5IR. 
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Bronchialdrüsentuberkulose (Pfeiffer, T.) 231. | Cerebrales Rankenangiom (Isenschmid, R.) 


— im Röntgenbild (Keiner) 625. 252. 

Bronchialdrüsenvergrößerung und Asthma |Cerebrospinalflüssigkeit bei Poliomyelitis (Dre- 
(Chelmonski) 386. per, G. and F. W. Peabody) 399. 

Bronchialerkrankungen, chronische (Posselt, | — und chemische Analyse (Mestrezat) 332. 
A.) 244. — und Goldsolausscheidung (Lange, Carl) 470. 

Bronchiektasie und Tuberkulose (Weill et | — undhämolytischer Normalamboceptor (Rat, 
Gardere) 508. ka, Viktor) 536. 

Bronchiolektasia chronica (Vogt, H.) 245. — und Pneumokokkus (Lesieur, Ch.) 264. 

Bronchiolektasie und Atmung (Lederer, R. u. | — Wassermannsche Reaktion der (Candler, 
H. Vogt) 166. J. P. and A. S. Mann) 241. 

Bronchitis acuta spastica (Göppert, F.) 244.  Cerebrospinalmeningitis s. Meningitis cere- 

— plastica (Schneider, P.) 245. brospinalis. 


Bronchopneumonie und Bakteriologie des 
Sputums (Hastings, Th. W. and W. L. Niles) 
89. 


Chemotherapie an tumorkranken Tieren (v. 
Wassermann, A., D. v. Hansemann, Fr. 
Keysser u. Mich. Wassermann) 186. 

— bakterieller Infektionen (Morgenroth, J.) 186. 

— der Tuberkulose (Kapsenberg, G.) 509. 

Chinin bei Keuchhusten (Zangger) 213. 

Chininbisulfat und ultraviolette Strahlen (Pe- 
rutz, A.) 452. 

Chlor s. auch Kochsalz. 

Chlorgehalt des menschlichen Foctus (Rose- 
mann, R.) 459. 

Chloroformnarko-e und Adrenalin (Delbet, P., 
Herren-chmidt et Beauay) 339. 

— und Nebennierenkapse] (Delbet, P., Herren- 


— s. auch Pneumonie. 

Bronchoskopie und Fremdkörperentfernung 
(Todd, Frank C.) 515. 

— — (Guisez) 634. 

Bronchuszerreißung durch intrathorakischen 
Druck (Leckie, A. J. B.) 284. 

Brustasymmetrie (Keim) 466. 

Brustdrüse, Einfluß des Ovariums auf die 
virginelle (Frank, R. T. u. A. Unger) 47. 
— Hormonwirkung auf das Schwangerschafts- 
wachstum der (Frank, R. T. and A. Unger) 
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47. schmidt et Beauay) 339. 
— und innere Sekretion (Scherback, L. A.) 465. , Chloroformvergiftung und Lebernekrose (Whip- 
— s. auch Milchdrü-e u. Milch. je, G. H. and S. H. Hurwitz) 33. 
Brustdrüsensekretion s. Lactation. | Chloroleukämie und Chlorom (Roccavilla, An- 
Brusternährung bei Scharlachnephritis (Gio-| drea) 490. 

seffi, M.) 328. Chlorom am Schädel (Feer, E.) 616. 
Brustfell s. Pleura. — und Chloroleukämie (Roccavilla, Andrea) 
Brustfellentzündung s. Pleuritis. ı 490. 
Brustkinder, Engel-Turnausche Harnreaktion | — und Mammatumor (Simon, W. V.) 490. 

(Ravenna, A.) 327. :Chlorose, Pathogenese der (Bernheim) 68. 
— Ernährung der (Rietschel, H.) 194. i — und Eisenwirkung (Heubner, W.) 363. 
— in Frankreich (Doleris, M.) 287. _Chlorretention und Pneumonie (Medigreceanu, 
— und Speichel (Allaria, G. B.) 461. ; FL) 89. 


Brusttumor, Epitheliom (Delore et Matin) 558. : Chlorstoffwechsel des Neugeborenen (Mensi, E.) 
Buttermilch bei Säugling-durchfall (Stolte)! 321. 


349. t Cholera infantum (Löbisch, W.) 199. 

— und Acidobutyrometrie (Beger, C.) 422. | — — (Smith, Eustace) 481. 
Choleraähnliche Vibrionen (Bearthlein) 182. 

Calcium s. Kalk. ‚Cholerasehutzimpfung (Ferrän, J.) 130. 
('alorien der „Percentic“-Mischungen (Fraley, 'Choleriforme Diarrhöe (Smith, Eustace) 481. 

Fr.) 168. Cholesterin als gift-chützendes Mittel (Hilde- 
— der Säuglingsnahrungsmittel (Farr, Cl. B.) brandt, H.) 446*. 

168. ‚ Cholesterinämie der Schwangeren und Tuber- 

Campher und croupöse Pneumonie (Swojecho- ` kulose (Hofbauer) 232. 

tow, A.) 89. Chondrodvstrophia (Joachimsthal) 486. 


— adolescentium (Schor, G.) 357. 
— foetalis (Frangenheim, P.) 353. 


Canalis neurentericus und Rachischisis anterior 
(Budde, M.) 302. 





Canities praematura und Leukoderma (Suther- '— s. auch Achontroplasie. 

land, G. A.) 540. Chondrodystrophie als angeborene hochgradige 
Capillar- und Adsorptionserscheinungen in der: Mikromelie (Siegert) 63. 

Milch (Kreidl, A. u. E. Lenk) 175. ‚Chorea minor und Salvarsan (Mayerhofer, E.) 
Carecinom und Antimeristem (Kolb, K.) INL 266. 
Caries und Schnuller (Harries, E. H.) 140. '— — — — (Hahn, B.) 267. 
Caseinverdauung (Gaucher, M. Louis) 172. — — und Schnenreflexe (Wendenburg, H.,) 
Caseinzufuhr und Verdauung der Fette und 401. 

Kohlehydrate (Gigon, Alfred) 313. . — mit organisch nervösen Symptomen (Grenet 
Cerebrale Hemiplegie und Scharlach (Neurath, | H. et P. Loubet) 542. 

Rudolf) 292. — mit Pyramidensymptomen (Lian, C. u. 


— Kinderlähmung (Sahli) 533. '  Landesmann) 401. 


Chores posthemiplegische (Schilder, P.) 105. 

— rhythmica hysterica infantum (Pogoff, A. 
M.) 401. 

— und Antipyrin (Weill, E.) 267. 

— und Gelenkrheumatismus (Poynton, F. J.) 
269. 

— und Infektion (Roux, M. J.) 542. 

— und Scharlach (Neurath, Rudolf) 295. 

— und Vitiligo (Mallinckrodt, Konrad) 116. 

Chromaffines Gewebe (Bosberg, N. Chr.) 30. 

Circumcision und Diphtherie (Kolmer, J. A.) 
209. 

Cirrhose de Hanot und Infantilismus (Pagli- 
ano-Luna) 394. 

Coecum mobile im Röntgenbild (de Quervain, 
F.) 97. 

Codeonal (Bachem, E.) 188. 

— ein neues Schlafmittel (Gaupp, O.) 188. 

Colibacillensteine (Neumann, A.) 273. 

Colipyelitis (Meyer-Betz, Friedr.) 403. 

Collesmütter (Rietschel, Hans) 586. 

Colonkontraktionen (Surmont, H. et A. Dubus) 
153. 

Colon s. auch Dickdarm. 

Colostralmilch und Aschenbestandteile (Schloß, 
Ernst) 48. 

Colostrum und Stickstoffverteilung (Engel, St. 
u. L. Dennemark) 328. 

Colostrumsekretion und Ovariumextrakt (So- 
lowjow, Th.) 174. 

Conjunctiva als lymphatischer Apparat (Pa- 
scheff, C.) 305. 

Conjunctivitis eczematosa und Impetigo (Pick, 
W.) 276. 
— mit pneumokokkenähnlichem Diplokokkus 
(McGowan, J. P. and W. M. Taylor) 125. 
-- phlyctaenulosa und Pediculosis (Font- 
Reaulx) 281. 

-— pterygealis und Masern (Apert, E.) 71. 

— tubeıculosa (Adam u. Wätzold) 412. 

Cor biloculare (Jensen, Hans) 248. 

-— univentriculare biatriatum (Gutmann, S.) 
342. 

Corpus-lutenm-Extrakt und Milchdrüse (So- 
lowjow, Th.) 174. 

Coryza s. Rhinitis u. Schnupfen. 

Couveuse, tragbare (Welde, E.) 193. 

Coxa vara (Mendler, Alfred) 560. 

— — essentielle (Gangolphe) 409. 

Croup und Tracheotomia transversa (Rac- 
zynski, Jan) 622. 

Cutanreaktion bei Syphilis (Noguchi, H.) 83. 

-- — — gegenüber der Wassermannschen Re- 
aktion (Noguchi, H.) 85. 

— Theorie der (Bauer, F.) 37. 

-— s. auch Tuberkulinreaktion u. Pirquetsche 
Reaktion. 

(‘yste, kongenitale (Petit de la Villeon) 418. 

Cysten, kongenitale, der Halsgegend (Corone, 
A.) 145. 

Cystenniere, kongenitale (Hornowski, J.) 302. 

Cystitis und Darmerkrankungen (Rach, Egon 
u. A. v. Reuß) 272. 


Darm, Entfernung der Längsmuskulatur (Mül- 
ler, A. u. K. Kondo) 311. 
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Darm- und Hamblaseninnervation (Fröhlich, 
A. u. H. H. Meyer) 449. 

Darm s. auch Verdauung. 

Ee im Kindesalter (Hand, A.) 


Darmbakterien und Dysenterie (Kendall, A. J.) 
59. 

Darmbewegungen nach Abführmitteln im 
Röntgenbild (Meyer-Betz u. Th. Gebhardt) 
9 


9. 

— und Auerbachscher Plexus (Weiland, W.) 99. 

Darmblutungen und Enteritis membranacea 
(Roberg, A.) 611. 

Darmepithel und Leukocyten (Marie, A. et 

A. Donnadieu) 147. 

Darmerkrankungen, spastische (Neves, Arthur 
L.) 100. 

— und Cystitis (Rach, Egon u. A. v. Reuß) 
272. 

Darmflora, Bedeutung für den Kohlehydrat- 
abbau (Klotz, M.) 55. 

— und Bakterien (Berthelot, A.) 161. 

Darmgeschwüre bei perniziöser Anämie 
(Schweeger, O.) 615. 

Darminfektionen der Säuglinge durch Über- 
tragung von Fliegen (Lucas, W. P. and H 
L. Amoss) 74. 

Darminvagination bei Säuglingen (Simmer, H.) 
525. 

— oder Dysenterie? (Comby, J.) 391. 

— und Blutabgang per ani (Veau, Lenormant 
et Mouchet) 525. 

— — Frühoperation (Tribault, H. et Sava- 
riaud) 524. 

Darmkanal, Schutzimpfung gegen Typhus 
(Courmont et Rochaix) 74. 

Darmkatarrh und hämolytisches Vermögen des 
Bacterium Coli (Lüdke u. L. Fejes) 68. 

— — Tannismut (Soneck, Alfred) 350. 

— s. auch Enteritis, Gastroenteritis, Cholera 
infantum. 

Darmkrankheiten s. auch Gastroenteritis, En- 
teritis, Verdauung. 

Darmlipase (Lombroso, Ugo) 449. 

Darmptose, kongenitale, beim 4jährigen Kind 
(Mumforg, J. G.) 101. 

Darmresektion (Waugh, G. E.) 524. 

Darmruptur, spontane (v. Sury) 478. 

Darmschwäche und Darmmotilität (Müller, A. 
u. K. Kondo) 311. 

Darmtherapie und Agar (Einhorn, M.) 187. 

Darmverschluß bei Appendicitis (Gillespie, E.) 
526. 

— rezidivierender (Noeggerath, C. T.) 345. 

— und Pneumokokkensepticämie (Triboulet, 
H. et de Jong) 258. 

Daumen, überzähliger (Savariaud et Pont) 283. 

DebiliteE motrice (Merklen, Pr.) 270. 

Defektpsychosen und Assoziationsexperiment«- 
(Rohde, M.) 141. 

Degeneration und Muskelspasmus (Pottengter. 
Francis M.) 330. 

Dekanülements und Extubationsschwienx- 
keiten (Wickmann, Ivar) 88. 

Dekomposition und Duodenalgeschwür (Ro- 
sentach, O.) 390. 


Delirien beim Kind (Comby, J.) 431. 
Deltoideuslähmung, doppelseitige (Sutherland, 
G. A.) 399. 
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Digitoxinum solubile (Moore, Benjamin) 471. 
Diphtherie, bakteriologische Diagnose (Scho- 
pohl) 621. 


Dementia praecox beim Kinde (Haushalter, PI, — der Haut und des Unterhautzellgewebes 


675. 
Dentition (Flachs, R.) 597. 
Dentitionskrankheiten (Hoffendahl) 415. 


pation (Ascoli u. Legnani) 164. 
Depigmentationen (Meirowsky) 146. 
Dermatitiden und Erythemtypen des frühen 

Säuglingsalters (Leiner, Carl) 407. 
Dermatitis exfoliativa und Harnsäureausschei- 

dung (Letheby-Tidy, H.) 118. 

— herpetiformis (Sequeira, J. H.) 122. 
mn des Jahres 1911 (Leiner, Carl) 
123. 


Dermato-Myositis (Batten, Frederick, E.) 549. 

Dermoidceyste der Nase (Yearsley, M. ) 416. 

Desinfektion der Wohnungen in Groß-Berlin 
(Ritter, J.) 130. 

Dextrose und Gaswechselsteigerung (Gigon, 
Alfred) 313. 

Diabetes insipidus (Weber, P.) 482. 

— — und Hypophy:e (Frank, E.) 205. 


— mellitus, Haferkur und Blutzuckergehalt | 


bei (Schirokauer, H.) 482. 

— mit maculösem Exanthem (Koch, H.) 61. 
— und Acetonurie (v. Noorden, Carl) 614. 
— und Gemüsetnge (Rolly, Fr.) 352. 

—- und Glykosurie (Garrod, Archibald E.) 482. 
— Kartoffelkuren (Rathery) 351. 

— Pankreas (v. Hansemann, D.) 208. 


— 


(Deutschländer, C.) 621. 


'— des Oesophagus (Rolleston, J. D.) 210. 
'— — Praeputiums (Kolmer, J. A.) 209. 
Dentitionsverzögerung bei Hypophysenexstir- 


— Epidemiologie der (Sommerfeld, P.) 129. 


'— mit echter Bradykardie durch partiellen 


Herzblock (Hecht u. Sperk) 92. 


'— — Fremdkörpersuffokation (Langenstraß) 


498. 
— — Vorhofflimmern und Herzblock (Price, 
Frederick, W. and Joy Mackenzie) 91. 


— Nasen- (van Gilse, P. H. G.) 498. 
— und Atrioventrikularbündel (Tanaka, T.) 


367. 
— — Circumcision (Kolmer, J. A.) 209. 


i: — — Elektrokardiogramm der Herzstörung 


(Hecht) 91. 
— — Heilserumbehandlung (Puławski, W.) 
621. 


.— — Heißluftinhalation (Rendu, R.) 211. 
: — — kardiales Erbrechen (Coghlan, E. F.) 210. 


— — kardiale Störungen (Crookshank, F. G.) 
367. 


— — Lungenembolie (Stewart, D.) 498. 


‚— — Schule (Gottstein) 563. 
' — — Tetanus (Dutot, E. et P. Moriac) 498. 
: — — Tracheotomia inferior (Leede, William) 


557. 
— s. auch Nasendiphtherie und Rachendiph- 
therie. 


Diabeteskranke mit Aceton im Sputum (Lut- | Diphtherieähnliche Pharyngitis und Diplo- 


schinin, W.) 77. 
Dialyse des Blutplasma (Mestrezat) 457. 


Diarrhöen durch Sekretionsstörungen des Ma- 
gens (Albu, A.) 258. 

— nervö:e (Janowski, Th. G.) 259. 

— protrahierte und Telangiektasien (Greaves- 
Fearnsides, E.) 117. 

Diathesen, infantile (Schreiber, G.) 612. 

— und Hochgebirge (v. Planta, A.) 613. 

Diazoreaktion, spektrophotometrische Bestim- 
mung im Urin (Ignatowski, A.) 50. 

Dickdarm der Säuglinge und Gasbildung (Cohn 
M.) 155. 

— Umsatz von Kalk und Phosphorsäure im 
(Blühdorn) 327. 

Dickdarmabknickungen (Göppert, F.) 257. 

Dickdarmbewegung (Rieder, H.) 20. 

Dickdarmbewegungen (Barclay, A. E.) 154. 

— im Röntgenbild (v. Bergmann, G. u. E. 
Lenz) 154. 

— — — (Cohn, M.) 155. 


E. Fritzsche) 22. 
— im Röntgenbild (v. Bergmann, G.) 22. 


kokken (Kaschiwabara, Seiji) 499. 


| Diphtheriebacillenfärbung Raskin (Goetze, O.) 
Dialysierverfahren und Schwangerschaftsdia- | 
gnose (Abdeıhnlden, E. u. M. Kiutsi) 320. 


497. 
Diphtheriebacillenträger und Staphylokokken- 
spray (Catlin, S. R. and D. W. Day) 73. 


| Diphtherieepidemie in Rostock 1911 (Lux, F.) 


366. 


' Diphtherieerfahrungen 1910/11 (Blühdorn, 


Kurt) 497. 


| Diphtherieläihmung (Terrien, M. F.) 211. 


— und Heilserum (Crohn, M.) 211. 

Diphtherietoxin-Intracutanreaktion (Schick u. 
Magyar) 620. 

Diphtherietoxin und Autolyse (Barlocco, Ame- 
rigo) 499. 

— — Nervensystem (Guillain et Laroche) 160. 

— — Pyocyanase (Morgenroth, J.) 367. 


Ä Diphtherieserum und Serumexanthem (Roberg, 


A.) 622. 
Diphtherieserumexanthem (Roberg, A.) 622. 
Diphtheroide Bacillen am Penis (Kolmer, J. A.) 
209. 


‚ Diplokokken und diphtherieähnliche Pharym- 
Dickdarmfunktion beim Affen (Stierling, E. u. | 
` Disposition für Tube: kulose (Keim) 466. 
| Diuretica (Glaeßner, K.) 443*. 


gitis (Kashiwabara, Seiji) 499. 


Dickdarmptose im Röntgenbild (Rieder, H.) — und Mitochondria (Hjelt, K.) 339. 


97. 
Digitalin und Theobromin beim Kinde (Nobe- 
court, P. et G. Paisseau (339). 
Digitalis (Fahrenkamp, C.) 442*. 
Digitalistinktur (Goodall, Alexander) 471. 


Druckatrophie der Knochenränder bei Menin- 
gocele spuria traumatica (Schindler, Rudolf) 
4. 

"Dis mit innerer Sekretion, Wechselbezie- 

hung (Fleischmann) 357. 
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Drüsenerkrankung am Halse (Eichelberg) 78. | Eiweißbestimmungsmethode im Urin nach 
Drüsenerkrankungen bei Kindern (Ssokolow, EBbach und Aufrecht (Pfeiffer, E.) 179. 


Dm.) 365. Eiweißkonzentration und Antikörper (Wal- 
Drüsenfieber (Haas, S. V.) 371. bum, L. E.) 306. 
Drüsenkaverne, Durchbruch in die Luftröhre , Eiweißkörper durch Essigsäure fällbar (Pol- 
(Halipre, A.) 379. | litzer, H.) 640. 
Drüsentuberkulose (Iselin, Hans) 629. Sr Eiweißkörperanaphylaxie und Thymus- 
Ductus Botalli, offener, und Pulmonalstenose hypertrophie (Guinon et F. Montier) 202. 
(Weicksel, Johs.) 522. ' Eiweißmilch (Beck, K.) 197. 


Dünndarmbewegung und Verdauung (Kästle)  — (Gorter, E.) 481. 
20. i — für den praktischen Arzt (Meyer, Ludwig 
Dünndarmspindelzellensarkom (Brun, P.) 524. | F.) 349. 
Duodenalatresie bei einem Neugeborenen (Hau- ' — günstige Erfahrungen mit (Brady, J. M.) 
ser, H.) 343. 60. 
— kongenitale (Roe, Fr. and E. H. Shaw) 101. | — im Vergleich zu andern Milchmischungen 


Duodenalgeschwür (Weill et Gard£re) 345. (Heimann, H.) 60. 
Duodenalkatheter (Hess, A. F.) 611. — Mißerfolge mit (Weill, E. et G. Mouriquand) 
— und Pylorospasmus (Hess, A. F.) 344. 197. 


Duodenalsonde bei Kindern (Lazarus, P.) 257. | — und Neugeborenes (Benfey, A.) 194. 
Duodenalulceus im Röntgenbild (Rieder, H.) 95. | Eiweißstoffwechsel s. Stickstoffwechsel. 
— und Dekomposition (Rosenbach, O.) 390. ! Eiweißsubstanzen und Schilddrüse (Missiroli, 


Duodenalverschluß (Kermauner, F.) 391. , Alberto) 457. 
Duodenum und Pylorus (Cole, Lewis Gregory), Eiweißverdauung und Bakterien (Berthelot. 
153. A.) 161. 
Durchfall der Säuglinge und Buttermilch | — — Koagulation (Hunt, R. B.) 167. 
(Stolte) 349. : Eiweißzufuhr und Stoffwechsel (Gigon, Alfred) 
Dysbasia lordotica progressiva (Flatau, E. u., 313. 
W. Sterling) 107. E klampsie und Adrenalin im Blutserum (Kras- 
Dysenterie (Lüdke, H.) 217. ; ser, K.) 37. 
— im ae und Darmbakterien (ben. — — Milch (Frost, C. A.) 174. 
dall, A. J.) 5 ! — — Preudovergiftung (Krasser, K.) 37. 


— oder Seu (Comby, J.} 391. ! — s. auch Krämpfe. 
— und neuere bakteriologische Befunde, Ektasie, abdominale, und supraumbilicaler 
(Baerthlein) 218. | Bauchumfang (Variot et Morance) 462. 
—s. auch Enteritis. | , Ekzem als Ausdruck einer chronischen Kon- 
Dysenteriebacillen (Winter) 503. , ‚stitutionsanomalie (Feer, E.) 66. 
Dysostosis cranio-facialis (Crouzon, ©.) 360. — der Kinder (Simpson, C. A.) 547. 
Dyspepsie bei Kindern (Ruxton) 259. — eine vasomotorische Reflexneurose (Feer, 
Dystonia musculosa deformans (Flatau, E. u. E.) 66. 
W. Sterling) 107. — skrofulöses (Feer, E.) 66. 


| 
! 
| 
Dystrophia adiposo-genitalis (Bittdorf, A.) 487. be Tumenolammonium bei (Alexander, 4.) 


— juvenilis und lordotische Albuminurie (Eb- ; 273. 

stein, E.) 273. — und Heißluftbehandlung (Perlmann, J.) 351. 
— musculorum familiaris spinalis (Schick, = — — Kondpylome (emer, K.) 116. 

41l. — — Thyreoidin (Valmorin) 351. 


— — — (Rocaz) 351. 

— vesikulöses, und Herpes tonsurans (Whit- 
field, A.) 119. 

Ekzema impetiginosum und Nephritis hae- 


Dystrophien, kongenitale, und Schilddrüsen- 
affektion (Maggiore, S.) 358. 





Echinokokkus, multilokulärer, des Gehirns | 


(Eichhorst) 505. | morrhagica (Halberstadt, R.) 120. 
— und Komplementbindung (Kreuter, E.) — marginatum (Whitfield, A.) 119. 
376. '— — undekzematoider Ringworm (Whitfield, 
Eetopia cordis pectoralis (Dill, Wilhelm) 447.; Arthur and R. Sabouraud) 119. 
Eihäute und Syphilis (Rietschel, Hans) 581.: — papulo-vesiculosum (Brocq, Pautrier et 
Eisen bei Chlorose (Heubner, W.) 363. | Ayrignac) 274. 
Eisengehalt der Ziegenmilch (Me Lean, St) | Ekzematisation und Diathese (Feer, E.) 66. 
466. ' Ekzem s. auch exsudative Diathese. 
Eisensajodin (Cohn, P.) 444*. ı Ekzembehandlung (Scholtz, W.) 547. 
— bei Otitis media und Skrofulose (Brühl, . Ekzemsuppe (Finkelstein, H.) 322, 351. 
Gustav) 338. , Elektrokardiogramm bei angeborenen Herz 
Eiterbrechen (Bodineau, L.) 180. fehlern (Ratner, V.) 91. 
Eiterungen, pyämische, und Gelatine (Michl, | — einer echten Bradykardie durch partiellen 
V.) 607. Herzblock (Hecht u. Sperk) 92. 
Eiweiß s. auch Albumin. ; — — postdiphtherischen Herzstörung (Hecht 
Eiweißbedarf des Kindes jenseits des Säug- 9. 





lingsalters (Stargardter, G.) 41.  — und Blutdruckmessung (Einthoven) 387. 
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Emanatorium s. Radium. Eosinophilie bei Wurmkrankheiten (Huebner) 
Embryonismen bei Neugeborenen (Perrando, | 308. 

G. G.) 459. — des Darmschleims (Wiener, H. J.) 261. 
Emphysem, Mechanik des (Sihle, M.) 246. — und Anaphylaxie (Schlecht, H. u. G. 
Empyem im Kindesalter (Huber, Francis) 518. | Schwenker) 308. 

Empyemoperation und Extraktion von ver- | — — exsudative Diathese (Aschenheim, Erich 

loren gegangenen Drainageröhren (Huber, | 613. 

Fr.) 90. Epidermolysis diffusa neonatorum (Lequeux) 
Encephalitis periaxialis diffusa (Schilder, P.)! 196. 

534. Epigastrische Vorwölbung von Kindheit an 
— und Konvul:ionen (Lucas, W. P. and E. E. (Bassler, A.) 101. 

Southard) 534. Epilepsie (Babonneix) 401. 

— — Meningitis bei akuten Infektionskrank- | — bei Meningocele (Schindler, Rudolf) 14. 

heiten (Ozeki, S.) 366. — Boraxbehandlung (Jödicke, P.) 266. 
Encephalocele (Edmond, W.) 106. — chirurgische Behandlung (Alexander, W.) 
Enchondrome (Frangenheim, P.) 353. 104. 

Endocarditis acuta, epidemisches Auftreten | — genuine (Heilig, G. und G. Steiner) 540. 

von (Flessa, Karl) 92. — im Kindesalter (Zappert, S.) 400. 

— — nach einem noch nicht beschriebenen | — kindliche, und Krämpfe (Cruchet, R.) 266. 

Mikroorganismus (Nankivell, A. T.) 92. — mit Hemiplegie und cystischer Entartung 
— septica (Jochmann, G.) 251. des Seitenventrikels (Krause, F. u. H. Oppen- 


Endokarditis, experimentelle, auf der Schlie- | heim) 104. 
Bungslinie und auch am freien Rand (Lis- — myoklonische und ihre Histapathölopie 
sauer, Max) 93. (Lafora, G. R. u. B. Glueck) 163. 





— und Streptococcus viridans (Lorey) 522. | — Myoklonusepilepsie (Lundborg, H.) 541. 
Endotin bei latenter Tuberkulose (Kurdjumoff, | — nach Bravais-Jackson (Chauvet, St.) 540. 

D.) 381. — Status epilepticus und Könvulsionen 
Endotoxin und Anaphylatoxietoxin (Bessau, (Smith, S. A.) 540. 

G.) 161. :— und Albuminurie (Allers, R.) 540. 
Enesol bei metaphysischen Frkrankungen |— — Dyspep:ie (Mackintosh, Stewart) 540. 

(Vorbrodt, M. u. V. Kafka) 269. | — — gehäufte „nichtepileptische Absencen‘ 
Engel-Turnausche Harnreaktion (v. Baläzsy,' (Friedmann, M.) 541. 

D.) 172. !— — Harnkolloide (Loewe, S.) 104. 
Entbindung s. Geburt. PANS Myoklonie (Recktenwald) 542. 
Enteritis membranacea (Roberg, A.) 611. | — — p:ychasthenische Krämpfe (Volland) 541. 
— und Trichocephaluseier (Garin, Ch.) 218. ; — — Scharlach (Neurath, Rudolf) 294. 

— s. auch Dysenterie, Cholera infantum, — — Zebromal (Jödicke, P.) 188. 

Gastroenteritis, Darmkatarıh. , Epilep:iebehandlung mit Borsäure (Devaux, 
Enterocolitis mucosa (Creazzo, A.) 345. | A.) 104. 

Enterokatarrh s. Cholera infantum, Darm- | Epileptikerfürsorge in New-Jersey (Weeks, D. 

katarrh, Gastroenteritis. W.) 574. 

Enteroptose (Smith, R. R.) 523. Epileptisches Kind einer epileptischen Idiotin 
— der Neugeborenen (Burkhardt, Hans) 392. (Marchand, L. et G. Petit) 103. 
Enterospasmus (Finkelstein, H.) 322. - Epiphaninreaktion bei Syphilis (Meyer, F. M.) 
Entwicklungsalter und Neurologie (v. Holst, | 240. 

W.) 575. E und Frakturen (Savariaud) 
Entzündliche Tuberkulose (Poncet, A. et R. 5öl 

Leriche) 380. — 8, auch Osteomyelitis. 

Entzündung, intrauterine, und Gallengangs- : Epiphysitis acuta bei einem Säugling (Sinclair, 

atresie (Frensdorf) 343. J. F. and H. K. Pancoast) 280. 


Entzündungen und Kalktherapie (Chiari, R. ' Epitheleins schlüsse bei Blennorrhoea neona- 
u. H. Januschke) 445*. torum (Löhlein) 412. 

Enuresis nocturna und Schilddrüsenbehand- | Epithelkörperexstirpation und Frakturheilung 
lung (Ruhräh, J.) 271. (Thompson, R. L. and J. L. See 127. 

— und neuropathische Konstitution (Collin, | — — Stickstoffausscheidung (Cooke, J. V.) 
A.) 115. 25. 

— — Schilddrüsenextrakt (Firth, A. C. Di Epithelkörperchenhormon und Ganglienzellen 
115. ` (Falta, Fr. u. Fr. Kahn) 201. 

Enzymgehalt der Milch euterkranker Kühe | Epithelkörperzerstörung ohne Beobachtung 
(Ulmann, H.) 567. einer Tetanie (Thompson, R. L.) 65. 

— — — frischmilchender Kühe (Gruber, E.) ` — und Tumormetastasen (Thompson, R. L.) 
567. i 65. 

Eosin und Photodynamik (Nagelschmidt, F.)| Erbrechen bei Säuglingen und Kindern (Lo- 
186. wenburg, H.) 522. 

un Zellen und Sputum (Lang, Ernst) | zum des Säuglings (Engel, Stephan) 

. 49. 














Erbrechen hysterisches, und Achylie (Hut- 
chinson, R.) 260. 

— im Säuglingsalter, und Magenverdauung 
(Eastman, Alexander C.) 479. 

— nervöses, im Alter der zweiten Dentition 
(Smith, E. B.) 94. 

— periodisches (Sedgwick, J. P., 389. 

— perniziöses, und rectale Hämorrhagie (Ries- 
Finley, Anna) 477. 

Ereptase des Pankreassekrets (Lombroso, U.) 
595. 

Ergotismus (Kolossow, G.) 128. 

Erkrankungen des Mundes, des Rachens und 
der Brust bei Schulkindern (Cabot, Richard 
C.) 570. 

Ermüdbarkeit und psychopathische Konsti- 
tution (Hennes, M.) 141. 

Ermüdungsgefühl, Widerstand gegen (Collin, 
A.) 42. 

— Widerstandsfähigkeit der Epileptiker (Col- 
lin, A.) 42. 

— — — Idioten (Collin, A.) 42. 

Ernährung an der Brust (Niemann, A.) 325. 

— bei Skrofulose mit Milch-Eikost (Moro, E.) 
83. 

— der Brustkinder (Rietschel, Hans) 194. 

— — Schulkinder (Poelchau, G.) 425. 

— des Säuglings in den Tropen und homo- 
genisierte Milch (Fisch) 346. 

— künstliche und natürliche (Eminet) 46. 

-— mit konservierter Frauenmilch (Mayer- 
hofer, E. u. E. Pribram) 565. 

— und Kochsalzarmut (Leva, J.) 192. 

— — Pflege des Neugeborenen (Jaschke, R. 
Th.) 320. 

— — Wachstum (Aron, Hans) 597. 

— — — der Atrophiker und Debilen (Va- 
riot, G. et P. Lavialle) 464. 

— von Säuglingen mit Mineralsalzen (Hoobler, 
B. R.) 318. 

— s. auch Über- und Unterernährung. 

Ernährungsmethode, individualisierende, der 
Brustkinder (Rietschel, H.) 194. 

Ernährungsstörungen des Säuglings (Wieland) 
350. 

— — — Malzsuppe bei (Brady, Jules M.) 
481. 

— — — und Adalin (Traugott, R.) 189. 

— — — — Magendarmkanal (Lust, F.) 609. 

Erysipel und Nebenniereninsuffizienz (Lesne) 
374. 

Erythema annulare durch Insektenstiche (Bal- 
ban, W.) 275. | 

— elevatum (Zweig, L.) 275. | 

| 
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— glutaeale (Finkelstein, H.) 322 

— nodosum (Robin, A.) 409. 

— toxicum nach Oleum lauri (Magyar, F.) 
128. 

— und Infektionskrankheiten (Hutinel, 
366. 

— — Intestinalkatarrh (Unwin, Brooke and 
Alfred Eddowes) 260. 

— — protrahierte Diarrhöe (Greaves-Fearn- 
sides, E.) 117. 

Erythematosquamöse Dermatitiden (Du Bois) 
408. 


V.) 


682 


— e 


Erythemtypen und Dermatitiden des frühen 
Säuglingsalters (Leiner, Carl) 407. 

Erythraemia hypertonica (Hirschfeld, Hans) 
303 


— megalosplenica (Hirschfeld, Hans) 303. 
ocyten, Ermittlung der Volumenpro- 
zente (Larrabee, R. C.) 51. 

— Widerstandsfähigkeit gegenüber Cobragift 
zur Diagnose der Syphilis (Kuschakoff, P.) 
383. 

Erythrocytose des Neugeborenen nach Schweiß- 
ausbrüchen (Hirschfeld, Hans) 303. 

Erziehung s. Schule. 

Ethmoiditis purulenta exulcerans (Rundström. 
Alfred) 554. 

Eukalyptus bei Scharlach (Koerber) 214. 

Eukalyptusbonbons und Exanthem (Oppen- 
heim, M.) 642. 

Eukalytusöleinreibungen und Masern (Milne, 
R.) 70. 

Eulatin bei Pertussis (Steeman, H. A.) 369. 

Eutertuberkulose (Moore, V. A.) 131. 

Evolution, organische und Immunitätsproblem 
(Bond, C. J.) 150. 

Exacerbation und Tuberkulose (Hamburger, 
F.) 233. 

Exanthem durch Eukalyptusbonbons (Oppen- 
heim, M.) 642. 

— maculöses, bei Diabetes mellitus (Koch, 
H.) 6l. 

Exanthema morbilliforme (Allan, J.) 407. 

Exostosis cartilaginea (Frangenheim, P.) 353. 

Exostosenbildung, multiple hereditäre fami- 
liäre (Tuffier) 357. 

Explantation von Säugetiergeweben und ent- 
wicklungsmechanische Studien (Oppel, Al- 
bert) 39. 

Exsudate der Pleura s. Pleuritis. 

— seröse, und mitotische Exsudatzellen (War- 
ren, L. F.) 50. 

Exsudative Diathese und Astbma (Saenger, 
M.) 244. 

— — — Eosinophilie 
613. 

— — — Ekzematisation (Feer, E.) 66. 

— — 8. auch Arthritismus u. Ekzem. 

Extremitäten, kongenitale Mißbildungen der 
(Peltesohn, S.) 409. 

Extremitätengangrän und Rachendiphthere 
(Aviragnet, Blechmann et Huber) 498, 49. 

Extubation und Dekanülement (Wickmann, 
Ivar) 88. 


(Aschenheim, Erich) 


Faeces des Säuglings (Perini, A.) 173. 


: — Wasserstoffionenkonzentration (Howe, Paul 


E. and P. B. Hawk) 29. 
Faecesdesodorierung und Antiformin (Czerny, 
Ad.) 140. 
Faecesuntersuchung (van Leersum, E. C.) 261. 
Facialisphänomen (Neumann, H.) 605. 
Facialisphänomen und Neuropathie (Hoch, 
singer, K.) 266. 
Familiäre Empfänglichkeit und Empfindlich- 
keit gegen Scharlach (Banks, George S.) 491. 
Farbenproben und Stauungspapille (Beau- 
mont, W. M.) 164. 
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Femur, fehlerhafte Stellung (Ducroquet) 281. | Formaldehyd (Hildebrandt, H.) 438*. 
Femurfraktur und Gipsverband (Gaugele, K.)| Formamintwirkung (Frisch) 187. 


646. Formulae magistrales Germanicae (Lewin, L.) 
Fermente in Faeces s. Faeces und Pankreas-| 607. 

erkrankungen. Förstersche Operation bei Littlescher Krank- 
Fermentgesetze (v. Grützner) 157. heit (Förster) 127. 
Fett-, Kalk- und Stickstoffwechsel des Säug- | — — — — (Groves, E. W. H.) 127. 

lings (Aschenheim, Erich) 601. — — — — (Stiefler, G.) 283. 
Fettabsorption (Bloor, W. R.) 596. Foetale interstitielle Nephritis und polycysti- 
Fettgehalt der Frauenmilch und Milchmenge | sche Degeneration (Shukowsky, W. P. u. 

(Helbich, H.) 47. W. Ssinjoff) 384. 


Fettpolster bei Kindern (Neumann, H.) 167. | Foetus, Adhäsionen zwischen, und Eihäuten 

Fettresorption (v. Hösslin, H. u. T. Kashiwado)| (Schwenke, J.) 343. 
312. — Alter des (Zangemeister) 170. 

Fettsäuren, flüchtige, im Mageninhalt gesunder — und Chlorgehalt (Rosemann, R.) 459. 
Säuglinge (Huldschinsky, H.) 347. | Fraktur, intrauterine (Rivière) 342. 

— und Verdauungsstörungen des Säuglings | Frakturen und Epiphysenlösung (Savariaud) 
(Edelstein, F. u. F. v. Csonka) 347. 551. 

Fettstühle (v. Hösslin, H.u.T. Kashiwado) 312. | Frakturheilung und ee ANT 


Fettsucht und frühinfantile Amyotrophie (Gött! (Thompson, R. L. and J. L. Swarts) 127. 
u. H. Schmidt) 278. — und Schilädrücenexstirpation (Thompson, 
Fettsucht und Hypophysenexstirpation (Ascoli | R. L. and J. L. Swarts) 127. 
u. Legnani) 164. Französische Kindererziehung und „Boy- 
Fettzufuhr, subcutane, bei Lungentuberkulose | scouts“ (Foveau de Courmelles) 431. 
(Mills, LL H.) 54. Frauenmilch bei konstitutioneller Minderwer- 
Fibrinöse Rhinitis (Gossage, A. M.) 416. ı tigkeit des Kindes (Langstein, L. u. E. Hoer- 
Fieber beim Neugeborenen (Heller, F.) 460.: der) 60. 
— experimentelles (Hort and Penfold) 315. :— chemische Zusammensetzung der (Schloß, 
— Kochsalz- (Freund, H. u. E. Grafe) 35. Ernst) 48. 
— transitorisches, beim Neugeborenen — Hämolyse (Ellenbeck) 603. 
(v. Reuß, A.) 460. — konservierte (Mayerhofer, E. u. E. Pribram) 
— und erhöhte Aggressivität der Askariden | 6568. 
(Perroncito, M.) 219. ee Ferment der (Warfield, 


— und latente Tuberkulose (Audry, M.) 319. CG M.) 4 

— und Leptothrixinfektion (Clarke, J. Michell  — und Ee Dosierung (Langstein, L. u. 
and G. Scott-Williamson) 222. | E. Hoerder) 60. 

— und Salvarsan (Wachenfeld) 608. i — und hämolytischer Amboceptor (Mishizawa 

— — (Brückler) 340. u. Nakashima) 49. 

— s8. auch Temperatursteigerungen, Kochsalz-  — und Korrelation der einzelnen Komponen- 
fieber und Salzfieber. ten (Langstein, L. u. E. Hoerder) 60. 

Fieberstich, Komplement bei (Friedberger, E. | — und Tuberkelbacillen (Kurashige, Teje, 
u. E. Bettac) 35. R. Maeyama u. G. Yamada) 49. 

— und Normalamboceptor (Friedberger, E ` i— und Urotropin (Rieder) 328. 





u. E. Bettac) 35. Frauenmilchopsonine (Jundell, J.) 329. 
Flecktyphus s. Typhus exanthematicus. — s. auch Milch, Brustdrüse, Stillen. 
Fleischextraktivstoffe und vegetabilische Nah- | Freiluft und Stadtkinder (Carr, W. L.) 571. 

rung (Wolff, Hans) 156. Freiluftschule und Tuberkulose (Locke, E. A. 


Fleischmehl und Ausnützung des Stickstoffs | and T. J. Murphy) 133. 
az Lafayette B. and Morris S. Fine) | Fremdkörper im Appendix (Boyd, Sidney) 526. 
— im Oesophagus (Abrand, H.) 253. 
Fieschvergiftung und Paratyphus (Bainbridge, | — und Broncho-kopie (Guisez) 634. 


F. A.) 50 Fremdkörperentfernung und Bronchoskopie 
ee ie der Hand (Binet) 559. (Todd, Frank C.) 515. 
Flexnersches Serum und Meningitis cerebro- ' Fremdkörperextraktion (Glücksmann, G.) 523. 
spinalis (Hynes, Edward G.) 263. — (Meyer, E.) 523. 


Fliegen als Übertrager der infektiösen Ver- Fremdkörpersuffokation durch eingedicktes 
dauungskrankheiten der Säuglinge (Lucas, | Sekret bei Diphtherie (Langenstraß) 498. 


W. P. and H. L. Amoss) 74. Frühgeburt, Schicksal der (Wallich u. Fruhins- 
Fliegenplage und Sommersterblichkeit (Suüer, | holz) 194. 
Enrique) 198. ı— und Basedow (White, Clifford) 196. 


Flugblatt zum Schutze der Säuglinge 573. Fünfzellenbad (Wetchy, J.) 191. 
Fluor albus, Trockenbehandlung (Wille, O.)| Fürsorge, orthopädische, für Kinder (Marcus) 
649. 


407. 

Folliclis (Blaisdell, J. H.) 409. — s. auch Säuglingsfürsorge. 

Foramen semilunare, fehlender Verschluß des | Fürsorgezöglinge und Psychopathie (Kluge) 
(Richardiere et Huber) 248. 142. 
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Furunculosis und Opsonogenbehandlung (Od-|Geistesschwache und Stereotypien (Clark, 
strčil, J.) 274. L. Pierce and Charles E. Atwood) 655. 
— und Temperatur (Masay, Fernand) 193. | Geisteszustand von Kindern (Großmann) 431. 
— und tragbare Couveuse (Welde, E.) 193. | Geistige Hygiene und das abnorme Kind 


Furunkulose (Riehl, G.) 547. (Downing, Bertha C.) 575. 
Fuß, Innenrotation des (Vulpius, Otto) 645. | Gelatine und pyämische Eiterungen (Michl, 
V.) 607. 
Gabritschewskysche Vaccination und Scharlach | Gelbsucht s. Ikterus. 
(Busch, W. A.) 214. Gelenkerkrankung und Hauttemperatur (Mel- 
Galle, chemische Reaktion (Quagliarello, G.)| chior, E. u. H. Wolff) 468. 
310. Gelenkrheumatismus (Poynton, F. J., Lle- 


— im Mageninhalt (Goodall, Harry W.) 469 wellyn, Wiliams, Midelton, Horder, King, 
Gallenblase, Verlagerung (Walton, Albert) 527. | Dauber) 550. 
Gallenfarbstoff im Sputum (Lutschinin, W.) 77. ' — und Cholera (Poynton, F. J.) 269. 
— s. auch Ikterus. .— und Phenyldimethylpyrazolonamidome- 
Gallengangsatresie, kongenitale, durch intra- |  thansulfonsaures Natrium (Loening) 188. 
uterine Entzündung (Frensdorf) 343. — s. auch Rheumatismus. 
— s. auch Ikterus. Gemüsekost im Säuglingsalter (Kassowitz u. 
Gallengangskatarrh (Köppen, A.) 636. | Langstein) 600. 
Gallensäure und abführende Wirkung (Singer, | Gemütsbewegungen und Sprache (Chervin) 288. 
G. u. K. Glaessner) 474. | Genickstarre s. Meningitis. 
Gallenwege, Verschluß der, und Stoffwechsel | Genitalorgane s. auch Keimdrüsen. 
.(Niemann, A.) 528. ı Gerichtsärztliche Untersuchung von kriminel- 
Ganglienzellen und Epithelkörperchenhormon ` len Jugendlichen (Puppe) 430. 
(Falta, Fr. u. Fr. Kahn) 201. Gesamtstoffwechsel und künstliche Ernährung 
Gangrän der Extremitäten nach Rachendiph-, (Niemann, A.) 171. 
therie (Aviragnet, Blechmann et Huber) 498, | — s. auch Respiratorischer Stoffwechsel und 











49. Stoffwechsel. 
Gasbacillus und Dysenterie (Kendall, A. J. and | Geschichte der Medizin (Letulle, M.) 432. 
R. M. Smith) 60. Geschlechtsdrüse s. Keimdrüse. 


Gase, subcutane Injektion (Bayeux, R.) 607. | Geschlechtskrankheiten und Kıüppeltum 
Gastrische Krisen und Resektion der hinteren (Ernst) 426. 
Rückenmarkswurzeln (Winslow, R. and | Geschlechtstrieb und Hypophysenbinterlappen 


J. J. Spear [Baltimore]) 543. (Münzer, A.) 203. 
Gastritis mucosa (Cautley, Edmund) 479. Geschwülste, bösartige und Röntgentherapie 
Gastroenteritiden, chronische, und Acidität der | (Meidner, S.) 341. 
Faeces (Perini, A.) 173. > s. auch Tumoren. 
Gastroenteritis s. auch Enteritis, Darmkatarrh, ` Geschwulstwandung bei Meningocele spuria 
Cholera infantum. : traumatica (Schindler, Rudolf) 1. 
Gaswechsel und intensive Belichtung (Durig, | Getreidemehle und Ernährung (Klotz. M.) 27 
A., H. v. Schroetter u. N. Zuntz) 303. ‚Gewebskulturen in künstlichen Medien von 
Gaswechselsteigerung und Dextrose (Gigon,: bekannter chemischer Zusammensetzung 
Alfred) 313. ` (Lewis, Warren H. and Margaret Reed-Le- 
Gaumenmandeln s. Tonsillen. ! wis) 448. 
Gaumenspaltenoperation (Helbing, C.) 556. —- in vitro (Carrel, A.) 162. 
Gebiß, Entwicklungsgeschichte (Bolle, L.) 301. , — und Antikörperbildung (Carrel, A.) 162. 
Geburt und Anaphylaxie (Esch, P.) 170. |— und Membranbildung (Lewis, Margaret 
— und Harnsckretion (Policard, A.) 459. Reed and Warren Harmon Lewis) 448. 


— Veränderungen des Kraftwechsels von Mut- ' Gewicht und Größe der schwachsinnigen Kin- 
ter und Kind (Carpenter, Th. M. and J. R. der (Goddard, H. H.) 317. 


Murlin) 44. Gicht und Herzfehler (Duckworth, D.) 91. 
Geburtstrauma und hämorrhagische Meningo- | — und Nucleinstoffwechsel (Schittenhelm u. 
encephalitis (Krause, F. u. H. Oppenheim) | Schmid) 206. 
104. Giftfixation und Nervensystem (Guillain et 
Gefäßerkrankungen, syphilitische (Vanzetti, | Laroche) 160. 
Ferruccio) 86. Gladiosis nach Bloch (Gougerot, H.) 275. 
Gefäßerweiterung und Kohlensäurespannung | Glandula pinealis, Teratom der (Bailey, P. u. 
des Blutes (Schwarz u. Lemberger) 151. S. E. Jelliffe) 106. 
Gefäßverengernde und erweiternde Substanzen | — — und Geschlechtstriebshemmung (Mün- 
(Pisemski, S.) 32. zer, A.) 203. 
Gehirnbrüche und Spaltbildungen (Masuda) | Glaucoma infantile und Sclerotomie (Mauch, 
106. | Oskar) 552. 
Gehirnsubstanz von Hungertieren (Paladino, | | Glomeruli bei Hydronephrose (Zurhelle, Emil 
Raffaele) 315. | Friedrich) 406. 


Gehörorgan, Mißbildung des (Krampitz, Paul)  Glottiskrampf und Mentholpräparate (Lub- 
555. | linski, W.) 285. 
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Glycerophosphatose (Grosser, Paul u. Joseph | Haltungsanomalien und Rückgratsverkrüm- 


Husler) 314. 

Glykogen s. auch Kohlehydrat. 

Glykogenbildung und Zuckerarten (Mursch- 

- hausen) 158. 

Glykokoll bei kardialer Stauung (Glaeßner, K.) 

" 443*. 

— im Harn des Neugeborenen (v. Reuß, A.) 
169. 

Glykose, Assimilationsgrenze bei Einverleibung 
durch den Magen (Zanda, Giovanni Battista) 
450. 

Glykosurie und Diabetes (Garrod, Archibald E.) 
482. 

Goldsolausscheidung durch den Liquor cere- 
brospinalis (Lange, Carl) 470. 

Gomenol bei externen tuberkulösen Erkran- 
kungsherden (Tribes) 383. 

Gonokokkeninfektion und Cutanreaktion 
(Irons, Ernest E.) 546. 

Gonokokkenvaccine und Therapie (Kutner, R. 
u. A. Schwenk) 547. 

Gonorrhoe s. Vulvovaginitis gonorrhoica. 

Granula, infektiöse, und vitale Blutfärbung 
(Balfour, A.) 181. 

Granuloma annulare (Chipman, Ernest D.) 119. 

— — (Vignolo-Lutati) 409. 

— pediculatum (Heuck, Wilhelm) 642. 


mung (Hasebroek) 558. ED 

Hämatemesis durch Varicenbildung in Mage 
und Oesophagus bei Pfortadersklerose durch 
Syphilis (Simmonds, M.) 389. 

Hämatologie (v. Domarus) 207. 

— (Nıegeli, O.) 361. 

— klinische (Türk, Wilhelm) 362. 

Hämatome bei Purpura haemorrhagica (Löff- 
ler, G.) 364. 

Hämatom s. auch Blutungen u. Hämorrhagie. 

Hämatopoetische Organe, Primärerkrankun- 
gen der (v. Müllern, K. u. B. Großmann) 362. 

— — und Rachitis (Aschenhein, E.) 352. 

Hämatoporphyrin und Hydroa aestivalis 
(Perutz, A.) 452. x 

Hämatoxylinlösung, neue (Carazzi, Dav.) 335. 

Hämaturie bei Appendicitis (Frisch, V.) 526. 

Hämoglobinämie (Barratt, J. O. W. u. W. 
Yorke) 305. 

Hämoglobinbestimmung (Maly, G.) 333. 

Hämoglobinurie, infektiöse (Little, W. G.) 478. 

— spektrophotometrische Bestimmung des 
Blutes im Urin (Ignatowski, A.) 50. 

— und Malaria (Bruch, A.) 622. 

Hämolyse durch Bacterium Coli und chroni- 
scher Darmkatarrh (Lüdke u. L. Fejes) 68. 

— und Cholesterin (Hildebrandt, H.) 446*. 


Granulom, malignes, s. auch Lymphogranulo- | — und Lipolyse (Bergel, S.) 453. 
matose. | Hämolytische Anämie (Roth, Otto) 488. 
Gravidität s. Schwangerschaft. | Hämophilie (Gutmann, R. A.) 207. 
Grippe, Kontagiosität der (Risel, H.) 72. '-— bei Brüdern (Thompson, Th.) 207. 
— und größere Widerstandsfähigkeit der — bei einem weiblichen Neugeborenen (Wae- 
Brustkinder (Risel, H.) 72. | ber, P.) 59. 
— und ihre Haupttypen (Risel, H.) 72. '— mit tödlichem Ausgang (Fouchet) 67. 
— s8. auch Influenza. i — und Gerinnungsfähigkeit (van den Velden) 
Größe und Gewicht der schwachsinnigen Kin. 68. 
der (Goddard, H. H.) 317. | — und Kniegelenkergüsse (Billeter) 207. 
Großhirnexstirpation und bedingte Reflexe | — und Stillung durch Diphtherieseruminjek- 


(Zeleny, G. P.) 37. 
Guajacolbäder bei Typhus (Lacroix) 372. 
Guajacreaktion und Fehlerquellen (Zoeppritz, 
H.) 180. 
Guajacringprobe und Milch (Weber, E.) 567. 


tion (Waeber, P.) 59. 
Hämorrhagia meningealis 
(Griolet, Maurice) 396. 
Hämorrhagie, intestinale beim Neugeborenen 

(Dingwall, A.) 343. 


subarachnoidalis 


Gymnasialausbildung der Mediziner (Crämer) | — Neugeborener und Blutinjektion (Myers, 


424 


Gynoval bei Baldrianordination (Aronsohn, O.) = 


191. 


A. W.) 343. 
und Bluttransfusion (Frazier, F. R.) 487. 


e und Injektion von Kaninchenserum (Wells, 
— und Bornyval (Hildebrandt. Hermann)! 


O. V.) 58. 


435. Hämorrhagische Diathese (Nel, Philipps) 33. 
— — mit großen Hämatomen (Löffler, G.) 
„Habitus asthenicus“ und „reine“ Mitral- 364. 

stenose (Hampeln, P.) 388. — — und Blutplättchen (Duke, W. W.) 304. 
Hafer- und Weizenmehlabbau (Klotz, M.) 27. |— — und Bluttransfusion (Vincent, Beth) 
Hafermehl und Leber, Diät und Hypothyreoi- | 477. 


dismus (Hunt, R.) 65. 


Hafermehlkur oder \Weizenmehlkur (Klotz, | 


M.) 55. 
— und Blutzuckergehalt bei Diabetes mellitus 
(Schirokauer, H.) 482. 


| Harn, Amidobenzaldehydreaktion (Umber, F.) 


334. 

— Ammoniakbestimmung (Crosa, Agostino) 
452. 

— Blut im (Leede, C.) 179. 


Halsbekleidung und Migräne (Walford, Wal- | — Fett- (Cohn, Th.) 404. 


ther) 563. 
Halsfisteln (Leegard, Frithjof) 446. 
Halsrippe (Parkin) 281. 
Haltekinder in Preußen (Pilf) 139. 
— und Kreisärzte (Pilf) 139. 


— der Brustkinder bei der Engel-Turnauschen 
Reaktion (Ravenna, A.) 327. 

— der Säuglinge, Urobilin und Urobilinogen 
(Ostrowski, 8.) 328. 

— Eiweißbestimmung im (Pfeiffer, E.) 179. 


Harn, Kalkgehalt des (Bram, J.) 451. 

— Trommersche Probe (Salkowski, E.) 606. 

— und chemische Reaktion (Quagliarello, G.) 
310. 

— und Cylindroide (Boros) 405. 

— und Lävulose (Adler, O.) 209. 

Harnanalyse und Präzisions-Gärungs-Saccha- 
rimeter (Weidenkaff) 335. 

Harnbestandteile, polychrome Färbung der 
(Schott, A.) 179. 

Harnleiter s. Ureter. 

Harnreaktion nach Engel-Turnau (v. Balazsy, 
D.) 172. 

Harnröhre s. Urethra. 

Harnsäure im Blute (Weber, Carl) 51. 

— quantitative Bestimmung im Blute (Auf- 
recht) 50. 

— — — im Harne (Aufrecht) 50. 


— — — in serösen Flüssigkeiten (Aufrecht) | 


60. 

— und Kartoffelkost (Hindhede) 338. 

Harnsäureausscheidung und Dermatitis exfolia- 
tiva (Letheby-Tidy, H.) 118. 

— und Krämpfe (Goudberg, A.) 541. 

— und Pflanzensäure (Laurenti, Temistocle) 
156. 

Harnsäurebildung und Gicht (Schittenhelm u. 
Schmid) 206. 

Harnsedimente (Posner) 334. 


Harnsekretion bei der Geburt (Policard, A1 


459. 
Harnsteine s. Blasen- u. Nierensteine. 
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Heilkräfte des Organismus (Exham, Arthur) 
150. 

Heilserum bei postdiphtherischen Lähmungen 
(Crohn, M.) 211. 

Heilserumwirkung auf die Herzarbeit (Zlago- 
toroff, G. J. u. K. Z. Willanen) 148. 

Heine-Medinsche Krankheit (Römer, P. H.) 
110. 

— — — (Lyskawinski, S.) 263. 

— — — und Schmerzsymptome 
Ernst) 113. 

— — — 8. auch Poliomyelitis. 

HeiBluftinhalation bei Diphtherie (Rendu, R.) 
211. 

Heliotherapie bei Lungentuberkulose (Chatin, 
P. et Gaulier) 228. 

— und chirurgische Tuberkulose (Rollier) 383. 

— — (Armand-Delille, P. E.) 510. 

— — (Hussy, Alfred) 629. 

und Tuberkulose (Rollier) 626. 

s. auch Licht. 

Hemeralopie (Oguchi) 413. 

Hemiatrophia faciei und Hemihypertrophia 
(Stier, E.) 360. 

Hemiatrophie des Gesichts und Lungenhernie 
(Variot, M. G.) 447. 

Hemichorea und Meningitis tuberculosa (Pig- 
nero, G.) 401. 

Hemihypertrophia faciei und Hemiatrophia 
(Stier, E.) 360. 

Hemiplegie, alternisierende und funktionelle 
Sprachstörung (Fröschels, E.) 102. 


(Tezner, 


Harnstoff im Liquor bei Nephritis (Nob6court | — cerebrale und Scharlach (Neurath, Rudolf) 


et Darre) 405. 
Harnstoff im Liquor bei Nephritis (Brückl- 
mayer, Joest, Lauritzen u. Degen) 406. 


292*. 
— das Fingerphänomen als neues diagnosti- 
sches Zeichen (Gordon, A.) 53. 


— und Ammoniakausscheidung (Janney) 316. | — und Typhus (Williams, E. W.) 502. 
Harnstoffwechsel bei Quecksilberbehandlung | Hemiplegische Form der cerebralen Kinder- 


(Jacquet et Debat) 239. 


lähmung (Jewesbury, R. C.) 263. 


Harntoxizität (Pfeiffer, H. u. O. Albrecht) 452, | Hemispasmus, kongenitaler, der Unterlippe 


639. 


Harnuntersuchung, Phosphorwolframsäure als ` 


Klärmittel (May, Clarence E.) 50. 

Haut, Bakterienreichtum der (Hidaka) 161. 

Hautaffektionen s. Hautkrankheiten. 

Hautdefekte am Schädel (v. Reuß, A.) 116. 

Hautemphysen (Leckie, A. J. B.) 284. 

Hauteruptionen bei Kindern (Bunch, J. L.) 548. 

Hautextrakte, biologischer Nachweis (Mei- 
rowsky, E.) 455. 

Hautgangrän, idiopathische 
(Borzecki, Eugen) 117. 

— symmetrische, bei Scharlach (Silberstein, 
Leo) 214. 

Hautkrankheiten bei Schulkindern (Smith and 
C. Morton) 570. 

Hauttemperatur und Gelenkerkrankung (Mel- 
chior, E. u. H. Wolff) 468. 

Hauttuberkulose u. Tuberkulose (Jungmann, 
A.) 421. 

Hautvencnerkrankungen und Hautkrankhei- 
ten (Philippson) 277. 





(Variot, M. et Bonniot) 265. 
Hepatitis chronica und Lebercirrhose (Bau- 
douin, M. Felix) 528. 


BE juvenilis mit Linsenkerndegeneration (L ber. 


mitte, J.) 531. 

Hernia epigastrica (Brandenberg, F.) 418. 

Herpes am Gesäß und Arthritismus (Adamson, 
H. G.) 118. 

— tonsurans und ekzematoide Trichophytie 
(Whitfield, Arthur and R. Sabouraud) 119. 


symmetrische | — — und vesiculöses Ekzem (Whitfield, A.) 
19. 
| — zoster und Peliosis rheumatica (Eichhorst) 


409. 
i — — und Spina bifida (Wink, C. St.) 107. 


Herz s. auch Aorta. 
Herzaffektionen und Gelenkrheumatismus bei 
Schulkindern (Langmead, Pr.) 124. 


| Herzarbeit und Heilserumwirkung (Zlatogoroff, 


G. J. u. K. Z. Willanen) 148. 
Herzbeutel s. auch Perikard. 
Herzbeutelpunktion (Curschmann, Hans) 471. 


Hebammenschule und Stillpropaganda (Bon- ' Herzblock (Cowan, J., G. B. Fleming and A. M. 


naire) 653. 
Hebammenunterricht, Leitfaden für (Kirstein, 
F.) 430. 


Kennedy) 250. 


 — und Vorhofflimmern bei Diphtherie (Price, 


Frederik W. and Joy Mackenzie) 91. 
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Herzerkrankungen, akut entzündliche (Forell, i Histologische Methodik (Schmorl, Georg) 49. 


A.) 251. 

Herzfehler, erworbene, beim Kinde (Dinkin, 
A.) 388. 

— kongenitale, der Säuglinge (Ostrowski, Sta- 
nislaw) 635. 

— — und Elektrokardiogramm (Ratner, V.) 
91. 

— — und gichtische Belastung (Duckworth, 
D.) 91. 

Herzgröße, Bestimmung in einem Fokusab- 
stand von 1.50 m (Strauß u. Vogt) 53. 

— im Verhältnis zum Thorax (Kreuzfuchs, 
Sigmund) 468. 

Herzkammerflimmern und Status thymico- 
lympathicus (Hering) 250. 

Herzklappen, experimentelle Endokarditis, am 
freien Band der (Lissauer, Max) 93. 

Herzkraft, Beurteilung der (Russel, William) 
330. 

Herzkrankheiten und häusliche Kuren (Herz, 
M.) 251. 

— und Heredität (Herz, M.) 252. 

— und Hydrotherapie (Wolf, St. F.) 53. 

— und psychische Therapie (Herz, M.) 250. 

Herzmißbildung und Oesophagusatresie (Gut- 
mann, Ñ.) 342. 

— und Tricuspedalis (Lübs, H.) 387. 

Herzmuskelerkrankung und pathologische Be- 
funde (Allbuth, Clifford) 520. 

Herzschwäche (Hoffmann, A.) 520. 

Herzstörungen bei Diphtherie (Crookshank, 
F. G.) 367. 

Herztöne und Herzgeräusche, graphische Re- 
gistrierung der (Lilienstein) 52. 

Herztonlokalisation (Heitler, M.) 252. 

Herztonregistrierung (Weber, A. u. Wirth) 331. 

— photographische (Ohm, R.) 178. 

Hexamethylentetramin in der Dermatologie 
(Sachs, O.) 473. 

— s8. auch Urotropin. 

Hilfsschule (Lehm, K.) 142. 


Hilusdrüsen s. Bronchinldrüsen. 


Hilustuberkulose des Kindes (Sluka, E.) 508. | 


Himbeerzuge bei Scharlach (Wladimiroff, G. 
E.) 72. 

Hirn, s. auch Gehirn. 

Hirnhaut s. Meningen. 

Hirnhypertrophie (Czarnik, Stanislaw) 637. 

Hirninfluenza (Stepp) 221. 


Hitze und Sommersterblichkeit (Liefmann, H. 
u. A. Lindemann) 173. | 


: Hitzemerkblatt 573. 


Hitzevierteljahr 1911 und Säuglingssterblich- 
keit (Behla, R.) 136. 
Hodenatrophie nach Parotitis epidemica (Hall, 
H. C.) 369. 
Hodenektopie (Wachtel, H.) 546. 
Hohlfuß bei Kinderlähmung (Iselin) 561. 
Homogenisierte Milch und Barlowsche Krank- 
heit (Fisch) 346. 
Hormonalvergiftung (Kretschmer, J.) 258. 
Hormonalwirkung (Zuelzer) 258. 
— (Kausch, W.) 525. 
Hormonartige Substanzen und Blutungen 
(White, W. H.) 487. 
Hüftgelenksluxation (Redard, P.) 285. 
— (Roederer) 560. 
— einseitige (Savariaud) 560. 
— und Knochenbrüchigkeit (Derscheid-Del- 
~ court) 560. 
i — und unblutige Reposition (Simpson, G. 
E.) 127. 
Humerusfraktur und Osteosynthese (Rocher) 
418. 
Hundemilz, Chemie der (Corper, Harry J.) 30. 
Hunger im Kindesalter (Pfaundler, M.) 318. 
— und Säuglingsorganismus (Langstein, L. u. 
A. Benfey) 199. 
Hungertiere und Gehirnsubstanz (Paladino, 
Raffaele) 315. 
Hungerversuche und Darmfäulnis (Sherwin, 
C. P. and P. B. Hawk) 23. 
— und Stickstoffverteilung (Howe, 
H. A. Mattill and P. B. Hawk) 22. 
| Husten und Aspirin (Ebstein, W.) 188. 
Hydatiden e Echinococcus. 
| Hydroa aestivalis und Hämotoporphyrin (Pe- 
rutz, A.) 452. 
| Hydroa aestivalis und Lichtwirkung (Freund, 
: L.) 547. 
' Hydrocele und Phimose 
(Peiser, J.) 546. 
Hydrocephalus internus (Pussep, L.) 397. 
— — und Turnischädel (Schumacher) 533. 
‚— nach Scharlach (Neurath, Rudolf) 289. 
'— und Lebensprognose (Pakuscher, Ludwig) 
397. 
| — und Meningocele (Schindler, Rudolf) 1. 


C. 


Paul E., 


| 
+ 
i 


im Säuglingsalter 





Hirnpunktion bei diffusen Erkrankungen des | — und Scharlach (Sahli) 533. 


zentralen Nervensystems (Foerster, O.) 479. 
Hirnrinde bei Poliomyelitis (Clark, L. P.) 539. 


— Untersuchung der, intra vitam durch Hirn- | | — und Syphilis (Knöpfelmacher, W. u. 


punktion (Foerster, O.) 470. 
Hirnsklerose, tuberöse (Nieuwenhuyse, P.) 395. 
Hirnsymptome bei Meningocele spuria trau- 
matica (Schindler, Rudolf) 14. 
Hirntumoren (Marburg, O.) 396. 
— Operationsresultate (v. Eiselsberg) 533. 
— und Hirnpunktion (Pfeiffer, Berth.) 533. 


Hirschsprungsche Krankheit, chirurgische Be- 


handlung der (Terry, W. J.) 101. 
— — und Dauerkatheter (Shimizu, S.) 101. 
Histidin und Imidazolyläthvlamin (Aronsohn, 
H.) 449. 


| — und Spina bifida bei Kleinhirnmißbildung 
| (Thoma, W. R.) 395. 
W. 
Schwalbe) 396. 
— und Urotropinsekretion (Weinrich) 107. 
— -symptome bei Poliomyelitis (Sophian, A.) 
398. 
Hydronephrose und Glomeruli (Zurhelle, Emil 
Friedr.) 406. 
Hydrotherapie und Herzkrankheiten (Wolf, 
St. F.) 53. 
— und Temperaturmesser (Schemel u. Eichler) 
191. 
Hygiene des ersten Kindesalters (Mc Allister, 
; Alexander) 573. 


— 688 — 
Hyperacidität des Magensaftes und rohe Stärke | Ikterus (Nel, Philips) 33. 


(Fofanow, L.) 155. Ikterus, kongenitaler hämolytischer (Guizetti, 
Hyperämiebehandlung bei Mastitis (Wiebring- | P.) 364. 

haus, H.) 176. — und galliggefärbte Zähne (Thursfield, H.) 
Hyperleukocytose durch Radiuminjektion 174. 


Hypersekretion, Motilitätsstörung und Pyloro- | J. H. King) 29. 
spasmus (Fuyinami, K.) 389. '— und Pep:inbildung (Grube, A.) 156. 


(Levy, Margarete) 58. = und Lymphströmung (Whipple, G. H. and 

| 

Hyperthyreoidismus und Temperatur (Stern, | — und Splenomegalie (Guthrie, Leonhard) 
! 


H.) 204. 527. 

— und Weib (Nolen, .W.) 32. — s. auch Gallengangsatresie. 
Hypertonie s. Blutdruck. i Ileum s. Dünndarm. 

Hypertrophie der ersten und zweiten Zehe | Tleus s. Darmverschluß. 

‚._(Loaec) 487. Imbezillität s. Schwachsinn. 
Hypertrophiker und Hypotrophiker (Fievez, | Imidazolyläthyl (Barger u. Dale) 441*. 

T.) 325. Imidazolyläthylamin und Anaphylaxie (Aron- 
Hypertrophische Pylorusstenose (Tanaka, TI son, H.) 449. 

199. ' Immunisation gegen Typhusbacillen auf dem 
-- — der Säuglinge (Ibrahim) 480. Wege des Darmkanals (Courmont et Ro- 
Hypnotischer Effekt des morphinfreien Pan- , chaix) 74. 

topons (Winteritz) 187. | ' Immunität und Anaphylaxie (Traube, J.) 455. 
Hypophyxse, Entfernung durch den Keilbein- — und Zellzerfall (Kap-enberg. G.) 307. 

körper (Ascoli u. Legnani) 161. | Immunitätsdauer und Typhus (Courmont, J. 
— und Diabetes insipidus (Frank, E.) 205. | et A. Rochaix) 193. 

— und Infantilismus (Soulques) 359. ı Immunitätsproblem und organische Evolution 
— und psychische Funktionen (Münzer, A.); (Bond, C. J.) 150. 

203. Immunitätsreaktion und lipoidfreies Serum 
Hypophenexstirpation (Horsley, V. und Jo-| (Suranyi, E.) 149. 

seph Handel:mann) 30. Impetigo und Conjunctivitis ekzematosa (Pick, 
Hypophy- enexstirpation (Ascoli, G. u. F. Leg- | W.) 276. 

nani) 596. Impfung auf Kälber, Apparat (Camus) 568. 


— und Wachstumshemmung (Ascoli u. Leg. ` — und Gegenapparate (Banks, Ch. W.) 568. 
nani) 164. '— und Nachbehandlung (Lehmann, M. Fi 
Hypophy: senfunktion und Akromegalie (Salle, : 568. 


V.) 205. — s. auch Vaccination. 
Hyvpophyrentumoren (Kuttner, L.) 268. i Inanition s. Hunger. 
Hypophysochrom bei Rachitis (Klotz, Rudolf) : Indican im Harn bei Darmfäulnix im Hunger- 
483. | versuch (Sherwin, C. P. and P. B. H awk) 23. 
Hypothyreoidismus und Hafermehldiät (Hunt, ; — im Sputum (Lutschinin, W.) 7 
R.) 65. | 'Indicanurie und Albuminurie (Blair. Bell, W.) 
Hvpotrichosis congenita (Buschke) 122. i 41. 


Hypotrophie der Kinder und Vacuolisation der ` Infantiles Zurückbleiben und Organtherap ie 
Herzmuskelfasern (Variot, H. et S. Cailliau) | (Dupuy, A.) 360. 





459. | Infantilismus (Wirschubski, A. M.) 204. 
Hysterie bei krüppelhaften Kindern (Fürsten- , — (de Biehler, M.) 359. 
heim, W.) 650. griffsbestimmung des (Wolff, B.) 66. 
— und Appendicitis (Leven, G.) 392. Së hypophysären Ursprungs (Soulquex) 359. 
i — pluriglandulären Ursprungs (Pende, Nicol») 
Ichthyosis bullosa (Pernet, George) 122. 359. 
— hystrix und Nacvus verrucosus (Bunch, — und Hanotsche Cirrhose (Pagliano-Lur.:) 
J. L.) 122. 394. 
Idiosynkrasie gegen Arzneistoffe und Anaphy- | — und Polyurie (Weber, P.) 482. 
laxie (Zieler, K.) 192. Infektion und Immunität bei Anaphylanıe 
— gegen blaues Licht (Foveau de Courmelles) | (Schittenhelm, Alfred u. Wolfgang Weichardt 
341. 499. 
-— gegen 10 Substanzen bei einer Kranken | Infektionen, ansteckende, im Säuglingsalter 
(Mertens, V. E.) 58. (Haynes, R. St.) 564. 
— und Neigung zu Blutungen (Mertens, V. E.) Infektion und Meningismus (Grenet, H.) 3%. 
58. i — und Netz (Koch, J.) 164. 
Idiotie, amaurotische (Turner. J.) 266, 535. | Infektion-krankheiten, Bekämpfung der 
— familiäre amaurotische (Smith, R. M.) 266. (Düt-chke) 421. 
— — — (Dutoit, A.) 266. — Differentialdiagnose der (Thomson, Fre- 
— — — (Ingelrans, L.) 400. derie) 490. 
Icterus eatarıhalis (Neugebauer, Hans) 637. | — und Anaphylaxie (Menzer, A.) 148. 
— — epidemicus (Poignand, N. Ralph) 259. | — und Degeneration der Nebennierenksp-el 


— hıemolyticus (de Bruin, J.) 488. | (Rıbadeau-Dumas, L. et P. Harvier) 365. 3ut. 


Infektionskrankheiten und Magenerscheinun- 
gen (Cheinisse, L.) 221. 

— und maligne Erytheme (Hutinel) 372. 

— und Nebennieren (Castaigne) 366. 

Infiltration des Kehlkopfeingangs bei Kindern 
(Baumgarten, E.) 416. 

Influenza (Jundell, I.) 371. 

— und Ataxie (Stepp) 221. 

— und Neuritis optica (Dutoit) 413. 

Influenzabacillenähnliche Stäbchen (Progulski, 
Stanislaw) 638. 

Influenzabacillus und Meningitis cerebrospina- 
lis (Rhea, L. J.) 109. 

Influenzameningitis bei niederen Affenarten 
(Wollstein, M.) 109. 

— und Injektion lebender virulenter Kulturen 
(Wollstein, M.) 109. 

Inguinalhernie mit entzündetem Appendix 
(Cheyne, D. G.) 102. 

Inhalation und Nasenschleimhaut (Sippel) 416. 

Innere Krankheiten, Lehrbuch der Therapie 
der (Krause, P. u. C. Garre) 576. 

— Sekretion der Brustdrüse (Scherback, L. A.) 
465. 

— — der Nebenniere (Popielski) 159. 

— — und Infektionskrankheiten (Hutinel) 
366. 

— — Wechselbeziehung der 
(Fleischmann) 357. 

— — s. auch Blutdrüsen. 

Insekten als Krankheitsübertrager (Sergevis, 
E.) 36. 

Insufflation bei Asphyxie (Planchu, E.) 342. 

Intelligenz und cerebrale Kinderlähmung (Bor- 
chardt, L.) 397. 

Intelligenzdefekte und Trinkerkinder (Schle- 
singer, E.) 141. 


Drüsen mit 
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Jodausscheidung (Herzfeld, E. u. M. Haupt) 
191. 

Jodocithin und Syphilis (Isaac) 190. 

Jodpräparate (van den Velden, R.) 444*. 

Jodtinktur bei Variola (Rockhill, C. S.) 491. 

Jodtinkturinjektion bei Meningocele spuria 
traumatica (Schindler, Rudolf) 16. 

Jodüberempfindlichkeit (Friedberger, E. u. Ito 
Tetsuta) 309. 

Iris, Pseudotumor der, beim Kinde (Ginsberg 
u. Cohn) 413. 

Ischias, Fehldiagnosen (Alexander, W.) 542. 

Isobuttersäure und experimentelles Koma 
(Ehrmann, R.) 158. 

Jugendblinde und Infektion (Silberstern, Ph.) 
286. 

Jugendfürsorge und Tuberkulosebekämpfung 
(Hart, Carl) 134. 

— s. auch Fürsorge. 

Jugendliche, kriminelle und gerichtsärztliche 
Untersuchung (Puppe) 430. 

Jugendwohlfahrt des Mittelstandes 425. 


Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkranken- 
haus (Baginsky, A.) 130. 

Kala-Azar s. Leishmaniosis. 

Kalk-, Fett- und Stickstoffwechsel des Säug- 
lings (Aschenheim, Erich) 601. 

Kalk im Darm und Fettstühle (v. Hösslin, H. 
u. T. Kashiwado) 312. 

— und Phosphorsäure im Darm (Blühdorn) 
327. 

Kalkbedarf des Säuglings (Orgler, A.) 61. 

Kalkbilanz eines künstlichgenährten Säuglings 
(Niemann, A.) 171. 

Kalkentziehung bei experimenteller Osteoma- 
lacie (Etienne) 316. 


Intelligenzproben für Kinder (Potts, W. A.)| Kalkgehalt der Organe bei Tetanie und Rachi- 
654. 


tis (Provinciali, U.) 327. 


Intestinalkatarrh und Erythem (Unwin,Brooke | — des Urins (Bram, J.) 451. 


and Alfred Eddowes) 260. 


— und Zellkern (Hörhammer, Clemens) 310. 


Intoxikation, alimentäre und Blutserumreak- | Kalkhunger bei Brustkindern (Dibbelt, W.) 62. 


tion (Salge, B.) 481. 
— 8. auch Alimentäre Intoxikation. 


Kalksalze und Asthma bronchiale (Kayser, C.) 
387. 


Intoxikationsamblyopie (Abelsdorff, G.) 420. , Kalkstoffwechsel bei Rachitis (Schabad) 353. 


Intracutanreaktion (Bauer, F.) 36. 

— (Monti, R.) 224. 

— und Pirquetsche Reaktion (Paisseau et 
Tixier) 223. 


Intradermoreaktion der Syphilis (Fontana) 


383. 
Intraglutäale Injektion von Salvarsan und 
Embolie (Löhe, H.) 339. 
Intrauterine Entzündung (Frensdorf) 343. 
— Frakturen (Rivière) 342. 
Intrauterin s. auch foetal. 
Intubation und Laryngitis (Ullom, J. T.) 88. 
Intubationskanüle und querer Luftröhren- 
echnitt (Heiner, Hermann) 88. 
Intussusception (Young, J. H.) 101. 
— oder Dysenterie? (Comby, J.) 391. 


Intussusceptionsbehandlung (Ladd, W. E.) 
101 ' Kartoffelkost und Harnsäure (Hindhede) 338. 
i Kartoffelkuren bei Diabetes (Rathery) 351. 


Invagination s. Intussusception. 
Involution der zentralen Rindenschicht der 
Nebenniere (Thomas, E.) 465. 


Zeitschrift für Kinderheilkunde. R. III. 





— des gesunden und rachitischen Kindes 
(Orgler, A.) 61. 

— und Phosphor (Kochmann, Martin) 315. 

— und Tetanie (Haskins, H. D. and H. J. Ger- 
stenberger) 64. 


'Kalktherapie (Hildebrandt, H.) 445*. 


— bei Tetanie (Meyer, F.) 446*. 


| ‚ Kalkzufuhr und Schilddrüsenexstirpation (Ed- 


munds, Walter) 159. 


' Kalorien s. Calorien. 
:Kardia im Röntgenbild (Stnertz) 255. 


Kardiale Dyspnöe und Nebennierenextrakt. 
(Voigt, J. C.) 254. 

: Kardiales Erbrechen bei Diphtherie (Coghlan, 
E. F.) 210. 

. Kardiophon, 
apparat (Lilienstein) 


ein elektrischer Herzkontroll- 


m.) 


Io. 


Kasein der Kuhmilch im Säuglingsstuhl (Bauer) 
463. 
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Katalase bei chronischer Nephritis (Winternitz, 
M. C., G. R. Henry und F. McPhedran) 51. 

— bei Erkrankungen der Schilddrüse (Winter- 
nitz, M. C., G. R. Henry and F. McPhedran) 
51. 

— und Peroxydase innerhalb der Zelle (Golo- 
detz, L. u. P. Unna) 448. 

Katarrh, retronasaler bei Kindern (Smith, E.) 
126. 

Katatonie nach Scharlach (Neurath, Rudolf) 
289. 

Kehlkopf s. Larynx. 

Keilhämometer (v. Grützner, P.) 181. 

Keimdrüsen und Thyreoidea (Münzer, A.) 203. 

Keratitis phlyctaenulosa und Pirquetsche Re- 
aktion (Tivnen, R. J.) 125. 

Kernmißbildung des Trigeminus, Hypoglossus 
und Accessorius (Variot, M. G.) 447. 

Keuchhusten s. Pertussis. 

Kieselsäure der Glasflaschen und Obstipation 
(Schulz, Hugo) 132. 

— und Barlow (Schulz, Hugo) 152. 

Kindbettfieber und Untersuchungen durch die 
Hebamme (Ratke u. Winter) 128. 

Kinder, rückständige und minderwertige 
(Smart, J. Th.) 575. 

Kinderambulatorien, Statistik (Baczkiewicz, 
Jan.) 648. 

Kinderarzt und Kinderzahnarzt (Mayrhofer, 
B.) 144. 

Kindererholungsheim 
(Büttner, G.) 131. 

Kinderfürsorge s. auch Jugendfürsorge, Säug- 
lingsfürsorge und Kleinkinderfürsorge. 

Kinderheilkunde, Lehrbuch der (v. Bókay, J., 
H. Flesch. u. Z. v. Bökay) 143. 

Kinderklinik der Wiener Universität (v. Pir- 
quet, C.) 564. 

Kinderlähmung, cerebrale (Sahli) 533. 

— epidemische (Römer, P. H.) 110. 

— — (Medin, O.) 111. 

— — in Massachusetts (Lovett, R. W. and 
Ph. A. Sheppard) 113. 

— und Hohlfuß (Iselin) 561. 

— s. auch Poliomyelitis. 

Kinderpharyngoskop (Schmuckert, K.) 282. 

Kinderpol:klinik in der Dresdener Johannstadt 
(Flachs) 421. 

Kinderschutz 427. 

Kindersterblichkeit in Rußland (Hubert, W.) 
135. 

— und Einheitsstatistik (Cruveilhier, L.) 135. 

Kinemaschule 427. 


in Neckar - Steinach 


Kleinhirnaplasie und Pseudochorea (Heubner, Ä 


O.) 402. 

Kleinhirngeschwülste im Kindesalter (Velebil, 
A.) 100. 

Kleinhirnmißbildung mit Hydrocephalus und 
Spina bifida (Thoma, W. R.) 395. 

Kleinhirntumor (Pritchard, E. and S. Stephen- 
son) 268. 

— eystischer (Fabritius, H.) 268. 

Kleinkinderfür-orge (Hoffa, Th.) 425. 

Klumpfuß und Muskeltransplantation (Drew, 
D.) 284. 

— und Plattfuß (Thilo, ©.) 284. 
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Klumpfußtherapie (Semeleder, O.) 284. 

Klumpfußverband (Mayer, E.) 645. 

Kniegelenksergüsse und Hämophilie (Billeter) 
207 


Knochen s. auch ÖOssifikation. 

Knochenauftreibungen am Schädel (Roman, 
B.) 552. 

Knochenbrüchigkeit und Hüftgelenksluxation 
(Derscheid-Delcourt) 560. 

Knochenmark, Grünfärbung des, bei chroni- 
scher myeloider Leukämie (Uchida, J.) 69. 

Knochenmarktumoren (Roman, B.) 643. 

Knochentuberkulose s. Tuberkulose, chirur- 
gische. 

Knochenwachstum, Steigerung des (Heeger, 
Felix) 40. 

Knochenwachstumssteigerung bei Extremitä- 
tenverkürzung (Heeger, Felix) 40. 

Kochsalz s. auch Salz. 

Kochsalzarme Ernährung (Leva, I.) 192. 

Kochsalzfieber (Helmholz, H. F.) 35. 

— Stoffwechseluntersuchungen (Freund, H. 
u. E. Grafe) 35. 

— und Salvarsan (Mc Intosh, J., P. Fildes 
and H. Dearden) 385. 

Kochsches Alttuberkulin und Antikörpermes- 
sung (Fukuhara, Y.) 382. 

Kohlehydrate s. auch Zucker. 

Kohlehydratabbau und Bedeutung der Darm- 
flora (Klotz, M.) 55. 

Kohlenoxydglykosurie und Einfluß der Tem- 
peratur (Bonanni, A.) 451. 

Kohlenpulver in den Lungen von Kindem 
(Pollini, L.) 458. 

Kohlensäureschnee bei Angiomen und Naevi 
(Salomon) 408. 

Kohlensäureschnee bei Trachom (Rössler, F.) 
552. 
Kohlensäurespannung des Blutes und Gefäß- 
erweiterung (Schwarz u. Lemberger) 151. 
Kolloidales Silber und Darminfektionskrank- 
heiten (Klimmer, M.) 391. 

Kolloide im Harn bei Epileptikern (Loewe. S.) 
104. 

Kolloidreaktion bei der Wassermannschen Re- 
aktion (Schmidt, P.) 87. 

Kolonien, französische und Stillfähigkeit (Do- 
leris, M.) 287. 

Kolostralmilch (Burr, A., F. M. Berberich u. 

| A. Berg) 603. 

ı Koma, experimentelles (Ehrmann, R. u. P. 

| Esch) 158. 

ı— und Blutkohlensäure (Löwy, A. u. R. Ehr- 

mann) 158. i 

, Komedonen, gruppiert stehend (Harries, F- 
H. R.) 120. 

‚ Kommission für Hygiene des Kindesalters (Do- 
léris, M.) 287. 

 Komplementbindung bei Echinokokkus (Kreu- 

! ter, E.) 376. 

i Komplementserum und Anaphylatoxin (Baver, 

| J.) 149. 

| Komplikationen der Varicellen (Huismans, L) 

| 8370. 

ı Kondylome und chronisches nässendes Ekzem 

| (Leiner, Carl) 116. 





Kongenital-hereditärer Basedow bei einer Früh- 
geburt (White, Clifford) 196. 

Kongenitale Anomalie des Ureters (Maresch, 
R.) 272. 

— Cystenniere (Hornowski, J.) 302. 

— Dislokation der Schulter (Nuthall, A. W.) 
278. 

— Mißbildung (Loewy, S.) 283. 

— ÖOesophagusatresie (Shukowsky, W. P. u. 
A. A. Baron) 342. 

— ÖOesophaguscyste (Stöber, H.) 389. 

— Syphilis bei Spirochaete pallida im Herz- 
muskel (Warthin, Alfr. Scott, and E. J. Sny- 
der) 512. 

— — mit Erweichungsherden im Großhirn 
(Beitzke, H.) 384. 

-— Systemerkrankungen des Skeletts (Fran- 
genheim, P.) 353. 

Kongenitaler Duodenalverschluß (Kermauner, 
F.) 391. 

— Tumor aus der Axilla (Mitchell, O. W. H.) 
126. 

Kongenitales Myxödem (Frangenheim, P.) 353. 

Konglomerattuberkel (Krause, F.) 283. 

Konglutinationsreaktion (Hecht, H.) 242. 

Konstitution der Trinkerkinder (Schlesinger, 
E.) 141. 


-— neuropathische, und Enuresis (Collin, A.) | 


115. 
— und Blutdrüsen (Chvostek, F.) 457. 
Kontaktinfektion (van Hedges, B. D.) 564. 
Konvulsionen und Encephalitis (Lucas, W. P. 
and E. E. Southard) 534. 
Kopfkühlkappe (Ivanoff) 340. 
Kopfnerven und Rückenmarkswurzeln (Lher- 
mitte et Klarfeld) 147. 
Kopfschmerzen bei Kindern (Périer, E.) 394. 
Kopliksche Flecken bei Mumps (Weill et Gar- 
dere) 216. 
— — und Masern, Apert, E.) 71. 
Körperpflege in Schmalkalden (Matzdorff) 571. 
Körpertemperatur s. Temperatur. 
Körpervolumen von Säuglingen (Kastner, O.) 
326. 
— — (Pfaundler, M.) 326. 


Körperzustand der Wehrpflichtigen (Simon) ` 


420. 
Kostkinder s. Haltekinder. 
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Kretinenphysiognomie bei Chondrodystrophie 
(Frangenheim, P.) 353. 

Kretinenschädel in Alt-Ägypten (Seligmann, 
C. G.) 204. 

Kretinismus (Feer, E.) 204. 

— und Neandertalmerkmale (Finkbeiner) 486. 

Kropf s. Struma. 

Krüppel und kindliche Hysterie (Fürstenheim, 
W.) 650. 

— und Psychopathen (Fürstenheim, W.) 650. 

Krüppelfürsorge (Biesalski) 425. 

Krüppeltum und Geschlechtskrankheiten 
(Ernst) 426. 

Kühlbett für Säuglinge (Hess, Alfred F.) 574. 

Kuhmilch, Schardinger-Reaktion (Römer, P. 
H.) 422. 

Kuhmilchernährung und Acidität der Faeces 
(Perini, A.) 173. 

Kuhmilchidiosynkrasie (Finkelstein, H.) 322. 

Kuhmilchkasein, Schwerverdaulichkeit (Ben- 
jamin, E.) 610. 

— und Säuglingsstuhl (Bauer) 463. 

Kuhmilchopsonine (Jundell, J.) 329. 

Künstliche Atmung und Sauerstoff (Brunton, 
L.) 191. 

— Ernährung in den ersten drei Monaten 
(Neff, Fr. C.) 46. 

— — und Gesamtstoffwechsel (Niemann, A.) 
171. 

— — und Kalkstoffwechsel (Niemann, A.) 
171. : 


Labyrinthfenster - Membran - Entzündung 
(Grünberg, Karl) 555. 

Labyrinthfunktionen und Muskeltonus (Beck, 
O. u. P. Biach) 163. 

Lähmung s. auch Poliomyelitis u. Kinder- 
lähmung. 

Laktagol (Lauzun-Brown, W.) 466. 

Laktation bei einem virginellen Kuhkalb 
(Pfaundler, M.) 176. ` 

Laktation s. auch Milchsekretion. 

Laktose s. Milchzucker. 

Lamblia intestinalis (du Bois, Eugene F. and 
William C. Toro) 505. 

Laparatomie bei Pneumokokkenperitonitis (Ca- 
meron, Charles) 260. 


| Laryngitis und Intubation (Ullom, J. T.) 88. 


Kotsteine und Appendix (Burgess, A. H.) 256. | Laryngoskopie, Schwebe- (Killian) 182. 
Krämpfe beim Neugeborenen (Stamm, C.) 344. | Laryngospasmus und intranasale Instillation 


— und Harnsäureausscheidung (Goudberg, A.) 
541. 

— und kindliche Epilepsie (Cruchet, R.) 266. 

— und T:inkerkinder (Schlesinger, E.) 141. 

— und Überfütterung (Ebstein, E.) 200. 

— B. auch Eklampsie. 

Krankheiten, Prädisposition für (Nolen, W.) 
32. 


(Raillet, G.) 201. 


'-— 8. auch Tetanie. 


Larynxstenose (Abrand, M.) 515. 
Livulose im Harn (Adler, O.) 209. 


; — spektrophotometrische Bestimmungen im 


Urin (Ignatow-ki, A.) 50. 
Leber- und Lungenabsceß (McKechnie, W. E.) 
518. 


Krankheitsformen, Beständigkcit von (Chauf- '— und Salvarsan (Morel, G. Mouriquand et 


fard) 309. 


Kreatin im Harn von Kindern (Folin, Otto: 


and W. Denis) 41. 


Krebs, Individualität des (Woglom, Wm. H.) 
ı Lebereirrhose beim Erwachsenen auf Grund 


37. 
Kreb immunität bei Leprakranken (Münch- 
Söegaard) 457. 


Policard) 473. 

Leberadenom, malignes embryonales (Peiper, 
A.) 259. 

Leberatrophie, akute gelbe (Phillips, J.) 259. 


kongenitaler Lues (Günther, H.) 85. 
— funktionelle Probe (Foster, Nellis B.) 528. 
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Lebereirrhose und Hepatitis chronica (Bau- 
douin, M. Felix) 528. 

— und Linsenkerndegeneration (Melissinos, 
K.) 530. 

Leberkonglomerattuberkel (Krause, F.) 283. 

Lebernekrose (Whipple, G. H. and S. H. Hur- 
witz) 33. 

Leberschwellung und Angina (Bortz) 644. 

Lebertran und Skrofulose (Czerny, Ad.) 338. 

Leberzellen, Fibrinogenbildung (Whipple, G. 
H. and S. H. Hurwitz) 33. 

Lecithin und Phytin (Bain, William) 474. 

Leishmania (Di Cristina, M.) 220. 

— infantum (Massaglia, A.) 504. 

Leishmaniosis und Leishmania (Longo, A.) 76. 

Lepra und Krebsimmunität (Münch-Soegaard) 
457. 

— und Salvarsan (Kudisch, W. M. u. A. G. 
Lurie) 622. 

Leprabacillen (Foulerton, A. G. R.) 220. 

— im strömenden Blut des Neugeborenen aus 
lepröser Familie (Sugai u. Mononobe) 75. 
Leptomeningitis syphilitica beim Säugling 

(Rach, E.) 242. 
Leptothrixinfektion und Fieber (Clarke, J. 
Mitchell and G. Scott-Williamson) 222. 
Leukämie, akute lymphatische (Bodenstab, W. 
H.) 489. | 

— — myeloische (Hahn, Fr.) 363. | 

— chronische myeloide (Uchida, J.) 69. 

myeloide und Röntgenbild (Beclere, Henri) 

616. 

— und Leukocyten (Neumann, E.) 363. 

— und Thorium-X (Falta, W., A. Kriser u. 
Zehner) 55. 

— — — (Plesch u. Karczag) 57. 

Leukocyten, diagnostische Bedeutung der 
(Pappenheim, G.) 34. 

— Funktionen der (Pappenheim, G.) 34. 

Genese der (Pappenheim, G.) 34. 

— Histeogenese der (Pappenheim, G.) 34. 

Morphologie der (Pappenheim, A.) 34. 

— und Darmepithel (Marie, A.et A. Donnadieu) 
147. 

— und Leukämie (Neumann, E.) 363. 

— und Syphilis (Mironescu, E.) 239. 

— 8. auch Verdauungsleukocytose. 

Leukocyteneinschlüsse bei Scharlach (Kretsch- 
mer, M.) 215. 

— — — (Schwenke, Johanna) 616. 

Leukoeytenkurve und Agglutininkurve (Me- 
Farland, W. Laudram) 307. 

Leukoeytose bei Tetanus (Bennecke. H.) 373. 

Leukoderma syphiliticum (Meirowsky) 146. 

-— und Canities praematura (Sutherland, G. A.) | 
550. 

Leukom (Armaillac) 413. 

Leukopenie, Thymektonie bei (Soli, Ugo) 34. 

Leukosarkomatose und Myeloblastenleukämie 
(Paltauf, R.) 489. 

— und Thorium-X (Gudzent, F.) 56. 

Lichen scrophulosorum nach Pleuritis (Rossi- 
wall, E.) 80. 

Licht, ultraviolettes, und photodynamische 
Sensibilatoren (Perutz, A.) 452. 

Lichtbehandlung s. Heliotherapie. 
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Lichtbehandlung bei Pleuritis serosa (Küttner, 
L. u. A. Laqueur) 386. 

Lichttherapie und Hygiene (Foveau de Cour- 
melles) 341. 

Lichtwirkung auf Hydroa aestivalis (Freund. 
L.) 547. 

Lingua scrotalis (Comby, J.) 553. 

Linseneiweiß und Anaphylaxie (Römer u. 
Gebb) 308. 

Linsenkerndegeneration (Wilson, S. A. Kinnier) 
530. 

— und juvenile Hepatitis (Lhermitte, J.) 531. 

Linsentrübung und Naphthol (van der Hoeve, 
J.) 459. 

Lipämie bei der Verdauung (Schulz, P.) 461. 

Lipase des Pankreassekrets (Bompiani, Ro- 
berto) 598. 

Lipoidfreies Serum und Immunitätsreaktion 
(Suranyi, E.) 149. 

Lipoidlöslichkeit von Medikamenten (Fühner, 
H.) 434*. 

Lipolyse und Hämolyse (Bergel, S.) 453. 

Liquor cerebrospinalis s. Cerebrospinalflüssiz- 
keit. 

Lithiasis s. Blasen- u. Nierensteine. 

Littlesche Krankheit und Förstersche Ope- 
ration (Förster) 127. 

(Groves, E. W. H.) 127. 

(Stiefler, G.) 283. 

— — und partielle Nervendurchschneidung 
(Stoffel) 561. 

Littlesches Syndrom und Mumps der Mutter 
(Babonneix, M. L.) 265. 

Livedo annularis (Jourdanet) 409. 

Lockesche Lösung (Helmholz, H. F.) 35. 

Löffler- Bacillus bei Pleuropneumonie (Njewja- 
domski, M.) 73. 

Loi Roussel (Doleris, M.) 287. 

Lokalanästhetica (Gros, O.) 441*. 

Lues s. Syphilis. 

Luetin als Impfstoff für die Cutanreaktion bei 
Syphilis (Noguchi, H.) 83. 

Lumbalpunktat und Salieylsäure (Nobccourt. 
Darré et Bidot) 339. 

— Untersuchung des (Braun, H. u. Husler) 
606. 

Lumbalpunktion bei Meningocele (Schindler. 
Rudolf) 1. 

— bei Tetanus (Kras) 504. 

— beim Neugeborenen (Delmas, Jean) 3#. 

— und Meningitis (Voisin, R.) 108. 

— s. auch unter Meningitis u. Poliomyelitis. 

Luminal (Graeffner) 471. 

— (Juliusburger, O.) 471. 

— (Schaefer, P.) 471. 

— zur subcutanen Injektion (Wetzel, A.) 471. 

Lungen und Kohlenpulver (Pollini, L.) 455. 

— und Leberabsceß (McKechnie, W. E.) >18. 

Lungenabsceß (Czaplicki, Bruno) 634. 

— postdiphtherischer (Savy et R. Rendu) 24; 

Lungenactinomycosis (Nicholson, F.) 247. 

Lungenchirurgie (Fränkel, A. u. W. Körte) 245 

Lungendämpfung bei Typhus (Lesieur, M. Ch.) 
217. 

Lungenembolie und Diphtherie (Stewart, D.) 
498. 


Lungenentzündung s. Pneumonie. 

Lungentuberkulose s. Tuberkulose der Lunge. 

Lungengeräusch, glucksendes (Variot et Mo- 
rance) 516. 

Lungenhernie (Variot, M. G.) 447. 

Lungenhypertrophie, kompensatorische (Da 
Fano, C.) 303. 

Lungenneoplasmen entzündlicher Natur (Torri, 
O.) 516 

Lungenreflexe und Unweglichkeit der Lungen- 
ränder (Da Gradi, Ambrogio e Pio Prata) 
177. 

Lungenspitzen im Röntgenbild (Kreuzfuchs, 
S.) 247. 

Lungenspitzenaffektionen, Diagnose der (Beck, 
Charles A.) 329. 

Lungenspitzenhöhe (Takata, K.) 177. 

Lupus erythematosus linearis (Bernhardt, R.) 
121. 

Lupus erythematosus und Äntiforminmethode 
(Friedländer, D.) 77. 

— vulgaris linguae (Strandberg, O.) 507. 
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Magen, Lage- und Formveränderung im 
Röntgenbild (Rieder, H.) 95. 

— Polygramme (Levy-Dorn) 98. 

— rohe Motilität im Röntgenbild (Holzknecht 
u. Fujinami) 254. 
Magen- und Darmblutungen, 
töse (v. Czyhlarz, E.) 390. 
Magen und Infektionskrankheiten (Cheinisse, 
L.) 221. 

Magenatonie im Röntgenbild (Holzknecht, G.) 
254. 

Magendarm im Röntgenbild (Hertz, Arthur) 
255. 

Magendarmerkrankungen, Erkennung durch 
das Röntgenverfahren (Rieder, H.) 95. 

— im Röntgenbild (Kienböck, R.) 254. 

Magendarmkanal, Atonie und Enterocleaner 
(Zimmer, A.) 337. 

— Fremdkörperpassage (Cones, W. P.) 253. 

— im Röntgenbild (Magnus, R.) 21. 

— — — (Arnsperger, Hans) 178. 

— — — (Schwarz, G.) 253. 


parenchyma- 


Luxation der Linse (Bailliart et Dehenne) 412. ` — kongenitale Lageveränderungen im Rönt- 


Lymphangiome (Stillman, St.) 101. 

Lvmphangiom der Zunge (Guinon, M.) 553. 

Lymphangitis und Appendicitis (Delore, X. et 
J. F. Martin) 393. 

Lymphatiker a Status thymico-Iymphaticus. 

Lymphatische Pseudoappendicitis (Lieblein, 
Viktor) 637. 

Lymphatismus und Arthritismus (Schreiber, 
G.) 612. 

— und Ekzematisation (Feer, E.) 66. 

Lymphbahnen der Nase und perimeningeale 
Lymphräume (Zwillinger, Hugo) 446. 

Lymphdrüsen, Grünfärbung der, bei chronischer 
myeloider Leukämie (Uchida, J.) 69. 

— s. auch Drüsen. 

Lymphdrücenentzündung und Typhus (Ver- 
delet) 502. 

Lymphdrüsenschwellung, chronische (Hunter, 
W. H.) 489. 

Lymphe, chemische Reaktion (Quaglierello, G.) 
311. 

Lymphocyten, Lipase der (Pappenheim, G.) 34. 

Lymphocytenzunahme durch Radiuminjektion 
(Levy, Margarete) 58. 


Lymphodermie und Mycosis fungoides (Bosel- | 


lini) 117. 

Lymphogranulomatose (Barrenscheen, H. K.) 
489. 

Lymphogranulomatosis postleucaemica (Diet- 
rich, A.) 365. 

Lymphosarkom und Thorium -X (Falta, W., 
A. Kriser u. Zehner) 55. 

Lymphströmung und Ikterus (Whipple, G. H. 
and J. H. King) 29. 


en Atonie des, im Röntgenbild (Rieder, 

.) 95. 

— des Säuglings und Salzsäure (Salge, B.) 461. 

-- in der Röntgenkinematographie (Groedel 
III) 99. 

—- jenseits des ersten Lebensjahres, Röntgen- 
untersuchungen des (Alwens, W. u. J. Hus- 
ler) 45. 


genbild (de Quervain, F.) 97. 

— und Ernährungsstörungen der Säuglinge 
(Lust, F.) 609. 

Magenerweiterung und Pylorusstenose (Roh- 
mer) 610. 

Magendarmkanal und Reihenaufnahmen nach 
kinematographischer Art (Hesse) 98. 

— — Resorption roher Stärke (Fofanow, L.) 
155. 

Magendiplogramm bei tiefster Inspiration und 
bei tiefster Expiration (Lohfeldt) 98. 

Magendrüsen und Pankreas (Bilina, A.) 28. 

Magenentleerung und Vagusreizung (Klee) 100. 

Magenfunktion, sekretorische, im Röntgenbild 
(Rieder, H.) 95. 

Mageninhalt, Röntgenbild für die Austrei- 
bungszeit des (Rieder, H.) 9. 
— und Galle (Goodall, Harry W.) 469. 
Magenperistaltik und Krämpfe infolge intra- 
meningealer Blutergüsse (Hoffa, Th.) 59. 
Magensaft und fettspaltendes Ferment (David- 
sohn, H.) 450. 

— — Milcheiweißkörper (Abderhalden, E. u. 
F. Kramm) 326. 

Magensaftsekretionssteigerung und Phytin 
(Donath, H.) 187. 

Magensekretion und Außenlufttemperatur 
(Salle, P.) 155. 

Magensekretionsstörung (Ehrmann, R.) 261. 

Magenspasmen im Röntgenbild (Stierlin, Ed.) 
254. 

Magenverdauung und Erbrechen im Säuglings- 
alter (Eastman, Alexander) 479. 

— — Milz (Trampedach, Georg) 311. 

Magenverweilsonde (Ehrenreich. M.) 98. 

Magnesia im Darm und Fettstühle (v. Hösslin, 
H. u. F. Kashiwado) 312. 

Magnesiumsulfat bei Tetanus (Smithson, Oli- 
ver) 219. 

Malaria, Aufhören der, in Schweden (Flens- 
burg, C.) 129. 

— der Kinder (Gagnoni, E.) 375. 

— im Transkausasus (Nahapetjan, W.) 504. 


Malaria, Salvarsanbehandlung (Reich, J.) 
439*. 


— und Hämoglobinurie (Bruch, A.) 622. 

Malleolus fibulae, Hypertrophie des (Morgan, 
G.) 409. 

Maltose und Stickstoffretention (Stargardter, 
G.) 41. 

Malum Potti syphiliticum (Barbier et Gassier) 
242 


Malzsuppen (Schreiber, G.) 197. 

Malzsuppe bei Ernährungsstörungen der Säug- 
linge (Brady, Jules M.) 481. 

— — Milchnährschaden (Hok-Smrtschek, W.) 
350. 

MammatumorundChlorom (Simon, W. V.) 490. 

Mandeln s. Tonsillen und Rachenmandeln. 

Mandelentzündung s. Angina. 

Mandibula, totale Nekrose der (Monnier) 646. 

Mannitester der Stearinsäure (Bloor, W. R.) 29. 

EEN Serum und Scharlach (Waeber) 

15. 

Masern (Rohmer, P.) 216. 

— Bilutgerinnung bei (Witzinger, O.) 167. 

— in der arabischen Medizin (Opitz, Karl) 70. 

— Kopliksche Flecke bei (Apert, E.) 71. 

RE Conjunctivitis pterygealis (Apert, E.) 

— m Eucalyptusöleinreibungen (Milne, R.) 
7 


— — Infektiosität des Nasen- und Mund- 
sekrets (Anderson, J. F. and J. Goldberger) 
70. 

— — Neuritis optica (Dutoit) 413. 

— — prophylaktischer Schulschluß (Raffle 
A. B.) 134. 


— — rapide Zunahme der tuberkulösen Ver- 
änderungen in den Lungen (Januschke, H.) 
80. 


— — Salvarsan (Williams, Louis L.) 496. 

Masernähnliches Exanthem (Allan, J.) 407. 

Masernepidemie des Jahres 1905 (Fédon) 496. 

Massage und Resorption (Taskinen, K.) 341. 

Massenvergiftungen in Berlin 1911 (Stadel- 
mann u. A. Magnus-Levy) 647. 

Mastdarmfistel und Wismutpaste (Beck, C.) 
257. 

Mastdarmvorfall, Verschlußring bei (Henschen, 
C.) 637. 

— 8. auch Prolapsus recti. 

Mastitis und Biersche Saugglocke (Wiebring- 
haus, H.) 176. 

Mastkuren mittels diätetischer Küche (Stern- 
berg, W.) 54. 

Mastzellen, Formalin-Alkohol-Toluidinfärbung 
(Strecker, Fr.) 335. 

Maul- und Klauenseuche bei Kindern (Fischer, 
Martin) 375. 

Mäusetumoren und echte Krebse (Apolant, H.) 
162. 

Meckelsche Divertikel (Kirmisson, M. E.) 195. 
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Mediastinitis tuberculosa und Thymushyper- 
plasie (Hutinel) 90. 

Mediziner und Gymnasialausbildung (Crämer) 
424. 

Meer 8. See. 

Megacolon s. Hirschsprungsche Krankheit. 

Megaloblasten, amöboide Beweglichkeit der, 
und schwere Anämie (Morris, RS and W. S. 
Thayer) 69. 

Mehrlingsgeburten in Deutschland (Loeb, 
Fritz) 421. 

Mekonium, Spektrophotographie (Levin) 321. 

Melaena neonatorum (Dunlop, J.) 195. 

— — (Fabre et Rhenter) 195. 

— — (Myers, A. W.) 343. 

— — (Bernheim, Bertram M.) 477. 

Melubrin, ein Antipyretikum und Antirheu- 
matikum (Hoppe, F.) 472. 

Membranbildung aus Geweben in künstlichen 
Medien (Lewis, Margaret Reed and Warren 
Harmon Lewis) 448. 

Meningealaneurysma (Winkler) 18*. 

Meningismus auf tuberkulöser Basis (Barbier, 
H. et J. Gougelet) 509. 

— und Infektionen (Grenet, H.) 396. 

Meningitis (Ibrahim, J.) 536. 

— basalis posterior und Foramen magendi 
(Gartje, E.) 108. 

— cerebrospinalis (Krulish, E.) 537. 

— — mit Konvulsionen (Weill et G. Mouri- 
quand) 537. 

— — Prophylaxe (King, H. D.) 537. 

— — und Antimeningokokkenserum (Cantas) 
263. 

— — — Flexnersches Serum (Hynes, Edward 


G.) 263. 
(Rhea, 


— — — Influenzabacillus 
109. 

— — — Meningokokkus Weichselbaum (Bou- 
che) 537. 

— epidemica (Flexner, S.) 537. 

— — und Serumkontrolle (Sophian, Abra- 

ham) 537. 

makroskopisch latente (Ozeki, S.) 366. 

mit Colibacillen (Pearson, G. H.) 537. 

nach Parotitis epidemica (Zade, H.) 72. 

nichttuberkulöse (Vargas, M.) 109. 

parameningococcica (Menetrier, P. et P 

Brodin) 538. 

— — und Antimeningokokkenserum (Dopter) 
538. 

— peracuta (Weill, E. et G. Mouriquand) 536. 

— pneumococcica (Drummond, Horsley) 265. 

— serosa (Vignard et Sargnon) 264. 

— — und Ödem der Pia (Stillmann, Ch. K.) 
108. 

— tuberculosa (Masselot, Felix) 509. 

— — und Hemichorea (Pignero, G.) 401. 

— — — Permanganattitration (Mayerhofer, E. 
u. K. Neubauer) 264. 


L. J.) 


— — und Strangulationsileus (Müller, Hans) | — und Encephalitis bei akuten Infektions- 


261. 
Meconium und Acidität (Perini, A.) 173. 
Mediastinitis chronica (Comby, J.) 387. 
— — und Syphilis (Hutinel) 90. 


krankheiten (Ozeki, S.) 366. 

— — Lumbalpunktion (Voisin, R.) 108. 

— — Rundeelleninfiltration durch Spinal- 
ganglien (Zappert) 114. 


— superior und Tuberkulose (Hutinel, V.) 90. | — — Scharlach (Neurath, Rudolf) 289. 


— 


Meningocele spuria traumatica (Schindler, Ru- 
dolf) 1. 

— — — (Winkler) 18*., 

EES syphilitica (Vanzetti, F.) 
512. 

Meningokokken und Tuberkelbacillen bei Me- 
ningitis (Morse, J. L.) 108. 

Meningomyelocystocele und Schädeldecke 
(Payan, L. et Ch. Mattei) 270. 

Meningorezidiv und’ Salvarsan (Bayet, Dujar- 
din et Deneux) 238. 

Menschen, geschwänzte (Schwarz) 446. 

Menstruation und Milchsekretion (Aschoff, Al- 
bert) 46. 

ep und Glottiskrampf (Lub- 
linski, W.) 28 

Meeenteriakirüsentuberkulose (Corner, E. M.) 
508. 

Mesotan (Weil, L.) 437*. 

Mesothorium (Bickel, A.) 183. 

— (Emsmann, O.) 183. 

— (Kenji Kojo) 183. 

— (Minami) 183. 

a Lupus erythematodes (Friedländer, W. 

7 


— und biologische Wirkung (Plesch, J.) 184. 

Metasyphilitische Erkrankungen und Enesol 
(Vorbrodt, M. u. V. Kafka) 269. 

Methylalkoholvergiftung und Augensymptome 
(Hirschberg, J.) 286. 

Metrorrhagie und Hämophilie (Halipre, A.) 
546. 


Migräne und Halsbekleidung (Walford, Wal- 
ther) 563. 

Mikrocephalie (Kryzan, S.) 106. 

Mikrogyrie, pathologische Anatomie der (Me- 
lissinos, K.) 530. 

Mikromelie und Rachitis (de Bruin, J.) 483. 

Mikrosporie (Riehl, G.) 408. 

— (Dreuw, W.) 550. 

Mikuliezsche Krankheit und Röntgen- und 
Radiumtherapie (Chuiton et Aubineau) 
476. 

Milch beriberikranker Mütter (Guerrero, M. S.) 
49. 

— Capillar- und Adsorptionserscheinungen 
(Kreidl, A. u. E. Lenk) 175. 

— Eisenbestimmung (Nottbohm, F. E. u. W. 
Weißwange) 603. 

— euterkranker Kühe und Enzymgehalt (Ul- 
mann, H.) 567. 

— kondensierte in den französischen Kolonien 
(Doléris, M.) 287. 

— mit der Hand gemolken und mit der Ma- 
schine (Macdonald, Norman) 566. 

— rohe, bei Barlowscher Krankheit (Plan- 
tinga, B. P. B.) 346. 

— tuberkulöser Frauen und Tuberkelbacillen 
(Kurashige, Teje, R. Mayeyama u. G. Ya- 
mada) 605. 

— und Eintauchrefraktometer (Obladen) 567. 

— — Eklampsie (Frost, C. A.) 174. 

— — Guajakringprobe (Weber, E.) 567. 

— — Peroxydase (Grimmer) 329. 

— — Radiumausscheidung (Balvay et Cha- 
spoul) 174. 
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Milch und Salvarsan (Bornstein, Adele u. A. 
Bornstein) 174. 

— — Streptokokken (Puppel, Rich.) 566. 

— Tuberkulose (Heymans, J. F.) 378. 

— — (Panisset, L.) 378. 

— Viscosimetrie (Basch, K.) 175. 

— Wasserzusatz (Tillmanns) 422. 

— een roher und erhitzter (Rievel) 
422. 

— Viscosität und Steighöhen (Kreidl, A. u. 
E. Lenk) 176. 

— s. auch Colostrum, Brustdrüse, Bee, 
milch, Lactation. 

Milchbildung und Placentasekretine (Basch, 
K.) 175. 

Milchdrüse und Corpus luteum-Extrakt (So- 
lowjow, Th.) 174. 

— und Ovariumextrakt (Solowjow, Th.) 174. 

— s. auch Brustdrüse. 

Milcheiweißkörper und Magensaft (Abderhal- 
den, E. u. F. Kramm) 326. 

Milchfütterung und Sensibilisierung (Klein- 
schmidt) 602. 

Milchinfektion und Tonsillitis (Richardson, M. 
W.) 76. 

— — — in East- Massachusetts (Winslow, C. 
E. A.) 76. 

Milchküche in Nizza (Balestre, A. et M. d’Oels- 
nitz) 428. 

Milchmenge und Milchsekretion (Helbich,H.)47. 

Milchnährschaden und Malzsuppe (Hok- 
Smrtschek, W.) 350. 

Milchrückkehr nach Abstillung (Wile, Ira S.) 
466. 

Milchsäure und Epithelkörperexstirpation 
(Cooke, J. V.) 25. 

Milchsekretion, Milchmenge und Fettgehalt 
(Helbich, H.) 47. 

— und Anlegen (Opitz, E.) 169. 

— — ,„Mamminum Poehl“ (Adler, L.) 328. 

— — Menstruation (Aschoff, Albert) 46. 

— — Phosphorverbindungen (Fingerling, Gu- 
stav) 328. 

Milchsorten, Bakterienzählung und Aciditäts- 
bestimmung von (Schorer, E. H.) 423. 
Milchuntersuchungen und Stallproben (Behre, 

A.) 649. 
Milchveränderungen und tierärztliche Diagno- 
stik (Schern, Kurt) 567. 
Milchverdünnungstabelle (Young, J. H.) 168. 
Milchversandkannen aus Aluminium (Vieth, 
P.) 648. 
Milchversorgung auf dem Lande (Weber, Adolf) 
564. 


— 
— 


— soziale Bedeutung (Kühl, Hugo) 564. 

Milchzuckerbestimmung (Salkowski, E.) 603. 

Miliartuberkulose und Autointoxikation (de 
Lange, Cornelia) 636. 

Milz und Magenverdauung (Trampedach, Ge- 
org) 311. 


' Milzabsceß und Scharlach (Gromski, M.) 619. 


Milzbrand und Ascoli-Reaktion (Roncaglio, G.) 
375. 

— — — (lebre, A.) 376. 

Milzbrandserum, Wirkungsweise im Reagens- 
glasversuch (Suzuki, S.) 75. 


Milzexstirpation bei Anaemia splenica (Klem- 
perer, G. u. R. Mühsam) 488. 

Milzvergrößerung und Tuberkulose des Darms 
(Bianchi, G.) 380. 

— s. auch Splenomegalie. 

Mineralanalyse und Ammenmilch (Marre, M. 
F.) 175. 

Mineralsalze und Säuglingsdiät (Hoobler, B. 
R.) 318. 

Mißbildung des Oesophagus (Strauß, J.) 145. 

— 8. auch unter den einzelnen Organen. 

Mißgeburten, anencephale (Kirkness, Ronald) 
344. 

Mitochondria und Diuretica (Hjelt, K.) 339. 

Mitralklappenfehler und Rohrzuckertherapie 
(Dingle, Harry) 251. 

Mitralstenose und ‚Habitus asthenicus“ (Ham- 
peln, P.) 388. 

Molke und Zelle (Moro, E.) 600. 

Möller-Barlowsche Krankheit s. 
Krankheit. 

Mongolenfleck (Bruch, A.) 642. 

— Histologie des (Porak, Rene) 146. 

Mongolismus, infantiler (Balteau, M.) 486. 

— und Myxödem beim Neugeborenen (Unger, 
L.) 196. 

Moralische Abartung, krankhafte (Anton, G.) 
656. 

Morbidität und Mortalität der Säuglinge (Levy, 
J., Newark, N. J.) 651. 

Morbus Barlowi s. Barlowsche Krankheit. 

Morphinfreies Pantopon (Winteritz) 187. 

Morphintoleranz des Kindes (Ravenna, A.) 
419. 

Morphinvergiftung (Dickson, Walter) 420. 

Morphium s. auch Opium. 

Mors thymica und Asthma thymicum (Ssoko- 
low, Dm.) 66. 

Moser -Serum und Scharlachbehandlung 
(Schick, B.) 495. 

Mosersches Antischarlachserum (Rumjanzew, 
Th.) 371. 

Motilitätsprüfung im Röntgenbild (Haudek) 
97. 

Motilitätsstörung, Pylorospasmus und Hyper- 
sekretion (Fuyinami, K.) 389. 

Muchsche Granulafärbung bei Lupus erythe- 
matosus (Friedländer, D.) 77. 

— — und Tuberkulide (Friedländer, D.) 77. 

Multiple Sklerose (Munsen, J. F.) 395. 

-— — und Scharlach (Neurath, Rudolf) 294. 

— — s, auch Sklerose, multiple. 

Mumps in der Gravidität und Littlesches Syn- 
drom (Babonneix, M. L.) 265. 

-— und Arhythmie (Teissier, P.) 369. 

—- —- Kopliksche Flecken (Weill et Gardère) | 
216. 

-— — sekundäre Meningitis (Zade, H.) 72. 

-— 8. auch Parotitis epidemica. 


Barlowsche 


Muskeldefekt und Nervus vago-accessorius | 


(Sterzing, P.) 411. 
Muskelhypertonie und Myxödem (Rach, E.) 65. 
Muskelspasmus und Degeneration (Pottenger, 
Francis M.) 330. 


Muskeltonus und Labyrinthfunktionen (Beck, ` 


O. u. P. Biach) 163. 
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Mutterfürsorge s. Säuglingsfürsorge. 

Mutterschaftskasse 429. 

Mutterschaftsversicherung und Säuglingsfür- 
sorge (Bruno) 136. 

Myatonia (Oppenheim) (Snow, 
Buffalo) 550. 

— congenita (Binda, Pietro) 279. 

— — (Charles, J. R.) 279. 

— — (Feer, E.) 643. 

Mycosis fungoides und Lymphodermie (Bosel- 
lini) 117. 

Myeloblastenleukämie, akute (Kahn, Fr.) 363. 

— und Leukosarkomatose (Paltauf, R.) 489. 

Myelocytämie (Goodall, Alexander) 489. 

Myokard, fettige Degeneration und Spirochaete 
pallida (Warthin, A. Sc.) 511. 

Myokarditis rheumatica (Fränkel, Eugen) 388. 

Myoklonie und Epilepsie (Recktenwald) 542. 

Myositis ossificans progressiva (Elliot, A. R.) 
123. 

Myxidiotismus und Schilddrüse (Henschen) 
485. 

Myxödem, endemisches (Revillet) 358. 

— erworben im Kindesalter (Pollak, R.) 6. 

— kongenitales (Frangenhein, P.) 353. 

— und Mongolismus eines Neugeborenen 
(Unger, L.) 196. 

— — Muskelhypertonie (Rach, E.) 65. 

Myxödemformen (Thomas, E.) 614. 

Myxödempsychose (Barham, G. F.) 358. 


Irving M.. 


EEN bei Hämophilie (Waeber. P.) 


Nabalbruch mit Appendixabsceß (Averill, C.) 
256. 

— mit Entwicklung der Nabelgegend (Weng- 
lowski, R.) 598. 

Nabelbruchreposition und Asphyxie (Israel, P.) 
419. 

Nabelschnur und Syphilis (Rietschel, Hans) 
580. 

Nachtblindheit und Xerosis conjunctivae (Ste- 
phenson, S.) 125. 

Nägel, Gelbfärbung der (Knowley-Siblev, W.) 
123. 

— Weißfärbung der (Knowley-Sibley, W.) 123. 

Nägelbeißen und Gummikauen (Schreiber. G.) 
431. 

Nagelerkrankungen bei Syphilis (Adanıson. H. 
G. and J. R. E. McDonagh) 85. 

Nahrungsbedarf des Kindes jenseits des Säug- 
lingsalters (Stargardter, G.) 41. 

Naphthol und Linsentrübung (van der Hoeve, 
J.) 459. 

Nasendiphtherie (van Gilse, P. H. G.) 498. 

T en und Neuropathie (Raillet, 

) 201, 

eer E und Inhalation (Sippel) +°. 

Nasenstenose und Lungentuberkulose (Rusn- 
berg, M.) 248. 

Natrium s. auch Kochsalz. 

— .bromid, Entgiftung von (Loeb, Jacques u. 
Hardolph Wasteneys) 311. 


| Natron, nucleinsaures und bei Scharlach her- 


vorgerufene Hyperleukocytose (Moliako®. 
M.) 71. 


— 69 — 





Naevus (Polland, R.) 277. Nervenkrankheiten bei Scharlach (Neurath, 
„bleu“ (Dubreuilh et Petges) 277. Rudolf) 289. 
— Behandlung mit Kohlensäureschnee (Sa- | — heredo-familiäre (v. Rad) 399. 

lomon) 408. Nervenplastik (Bade, Peter) 419. 

— generalisierter, nichtpigmentierter (Blais- | Nervensystem und Auge (Uhthoff, W.) 281. 

dell, J. H.) 408. — und Trauma (Reid, Chr.) 269. 

— linearis systematicus (Kantor, Rich.) 642. | Nervöse Diarrhöe (Janowski, Th. G.) 259. 
— vasculaire plan systématisé (Noël) 277. — Entartung (Bumke, Oswald) 140. 
— verrucosus und Ichthyosis hystrix (Bunch, | Nervöse Reizüberleitung und Temperatur 

J. L.) 122. (Hill, A. O.) 163. 

Nebennieren, Adrenalingehalt der (Marx, Paul) | — Sprachstörung (Fröschels, E.) 102. 

159. Nervöses Erbrechen bei Kindern (Smith, kB) 
— Hämosiderinablagerung (Groll, Hermann) | 94. 

4l. Nervosität s. auch Neuropathie. 

-— und Infektionskrankheiten (Castaigne) 366. | Netz und Infektion (Koch, J.) 164. 
-— und innere Sekretion (Popielski) 159. Neugeborene Ziegen und Antikörperbildung 
— und Pankreasentzündung bei Scharlach | (Reymann, G. C.) 321. 

(Tixier, L. et J. Troisier) 492. Neugeborenes, Chlorstoffwechsel des (Mensi, 
— u. Protozoenkrankheiten (Elmassiän, M.)| E.) 321. 

36. i — Embryonismen bei (Perrando, G. G.) 459. 
— und Zuckerstich (Kahn, R. H.) 316. | — Enteroptose des (Burkhardt, Hans) 392. 
— s. auch Adrenalin. | — Ernährung des (Opitz, E.) 169. 
Nebennierenexstirpation und Glykogen (Kahn : — Ernährung und Pflege (Jaschke, R. Th.) 

u. Starkenstein) 159. 320. 
Nebenniereninsuffizienz und Erysipel (Lesné) — Harn und Glykokoll (v. Reuß, A.) 169. 

374. . — Kraftwechsel des, und der Mutter (Carpen- 
Nebennierenkapsel und Chloroform (Delbet, P., ter, Th. M. u. J. R. Murlin) 44. 

Herrenschmidt et Beauay) 339. — Krämpfe beim (Stamm, C.) 344. 


Nebennierenkapseldegeneration und akute In- — Krankheiten des, im Jahre 1492 (Apert, E.) 
fektion (Ribadeau-Dumas, L. et P. Harvier) 320. 


365. — Lumbalpunktion beim (Delmas, Jean) 344. 
— und Infektionskrankheiten (Ribadeau- | — mit Atresia duodeni (Hauser, H.) 343. 
Dumas et Harvier) 366. — mit intestinaler Hämorrhagie (Dingwall, A.) 
Neosalvarsan (Schreiber) 473. 343. 
— bei Syphilis hereditaria (Dünzelmann) 631. | — mit Status thymico-Iymphaticus (Unger, 
Nephritis acuta (Eppinger, H.) 406. | L.) 342. 
— — interstitialis (Joest, Lauritzen, Degen u. | — Ophthalmia purulenta beim (Weekers) 478. 
Brücklmayer) 406. — Ophthalmoskopie beim (Lequeux) 196. 
-— — purulenta und Kolibacillensteine (Neu- | — Parchymeningitis haemorrhagica (Knöpfel- 
mann, A.) 273. ; macher, W.) 261. 


— experimentelle und Fleischernährung (Théo. | — ee Gewicht des (Oppenheimer, K.) 
hari) 25. ' 
— foetalis interstitialis (Shukowsky, W. P. u. = i Albuminurie (v. Reuß, A.) 599. 
W. Ssinjoff) 384. ı — und Blutplättchen (Morse, M. E.) 459. 
— funktionelle Diagnostik (Eppinger, H. u. | — und Eiweißmilch (Benfey, A.) 194. 
H. Barrenscheen) 405. — und Epidermolysis diffusa (Lequeux) 196. 
-— haemorrhagica chronica cum hydroperi- | — und Fieber (Heller, Fritz) 460. 
toneo (de Lange, Cornelia) 641. — und Melaena (Dunlop, J.) 195. 
-— — und impetiginöses Ekzem (Halberstadt, | — und Ophthalmoblennorrhöe (Dorland, W. 
R.) 120. A. N.) 59. 
— parenchymatosa (Watson, George) 544. -- und Schädelimpression (Hoffmann, A.) 196. 
— und Dekapsulation (Ritter, Carl) 544. — und Schallokalisation (Mever, J.) 465. 
— Nieren- und Herzmittel (Hedinger, Max): — und transitorisches Fieber (v. Reuß, A.) 


545. 460. 

— und Harnstoff des Liquors (Nob&court et — und Vagustonus (Lhoták von Lhota, Ka- 
Darre) 405. ' mill) 166. 

— und Scharlach (Preisich, K.) 214. '— von 5300 g (Gravier) 321. 

— und vegetabilische Diät (Kakowski, A.) — Wassermannsche Reaktion am Placentar- 
114. blatt (v. Wassermann, A.) 241. 

Nephrolithiasis (Joseph, H.) 544. | — Zwerchfell beim (Schiefferdecker) 148. 

Nephrose, chronische im Kindesalter (Heubner, | Neuralgien im Ischiadieus und Purpura (Eich- 
O.) 639. horst) 409. 

Nerven- und Geistesstörungen bei Schulkindern | Neurasthenie der Jugendlichen (Major, G.) 270. 
(Fairbanks, Arthur Willard) 570. Neurintuberkulin (Schlendroff, W.) 82. 


Nervendurcehschneidung, partielle, und Little- | Neuritis haemorrhagica bei Purpura (Eich- 
sche Krankheit (Stoffel) 561. horst) 409. 


Neuritis optica bei Masern, Scharlach, Typhus 
abdominalis, Influenza (Dutoit) 413. 

— und Scharlach (Neurath, Rudolf) 295. 

Neurofibromatosis und Akromegalie (Wolfsohn, 
G. u. E. Marcuse) 543. 

Neurologie und Entwicklungsalter (v. Holst, 
W.) 575. 

Neuroma verum myelinicum und Tachykardie 
(Michailoff, S.) 269. 

Neuropathie und Adalin (Traugott, R.) 189. 

— und Anorexie (Buffet-Delmas) 478. 

— und Erbrechen (Heybroek, N. J.) 483. 

— und Facialphänomen (Hochsinger, K.) 266. 

Neuropathische Konstitution und Enuresis 
(Collin, A.) 115. 

Neutralfett, Wirkung auf Magendrüsen und 
Pankreas (Bilina, A.) 28. 

Niere, osmotische Arbeit der (Frey) 162. 

— Histologie und Funktionsstörung (Groß, 
W.) 317. 

— und Ausscheidung endogener Farbstoffe 
(Ulrich, Karl) 317. 

— und Salvarsan (Morel, G. Mouriquand et 
Policard) 473. 

Nierenadenosarkom (Sand, R. et P. Lerat) 
558. 

Nierenaffektion, familiäre amaurotische (Sil- 
berstern, Ph.) 286. | 

Nierendekapsulation (Lehmann) 273. 

Nierendystopie (Anitschkoff, N.) 302. 

Nierenentzündung s. Nephritis. 

Niereninfektion, pyogene (Tietze, A.) 185. 

Nierenpathologie (Stoerk, O.) 271. 

Nierenruptur (Adams, A.) 557. 

— (Gibson, C. L.) 557. 

Nierensteine (Ebert, O.) 403. 

Nierenverlust und Giftwiderstandsfähigkeit 
(Wildbolz) 317. 

Nukleinstoffwechsel und Gicht (Schittenhelm 
u. Schmid) 206. 


©Oberkieferosteomyelitis (Français, R.) 417. 

Obesitas s. Adipositas. 

Obstipation, chronische (Ehrmann, R.) 391. 

— — im Röntgenbild (Rieder, H.) 96. 

— — und Prolapsus recti (Bauer, Albert) 391. 

— der Flaschenkinder und Kieselsäure (Schulz, 
Hugo) 152. 

— mit abnormer Schlingenbildung in der 
Flexura sigmoidea im Röntgenbild (Albrecht) 
9. 

— spastische und krampfartiger Verschluß an 
der Pars recto-romana (Singer, G.) 99. 

— und Dyschezia (Hertz, A. F.) 525. 

Ocaena und Pseudodiphtheriebacillus (Neu- 
feld, L.) 210. 

Ödem, entzündliches und Kal ktherapie (Chiari, 
R. u. H. Januschke) 445*. 

Ödeme im Säuglingsalter (Potter, P. A.) 327. 

Ohr im Säuglingsalter (Peiser) 139. 

Okular, neues (Kaufmann) 50. 

Okulomotoriuslähmung bei einem 10jährigen 
Knaben (Roch, H.) 106. 

Oligochromämie bei Rachitis (Ostrowski, St.) 
206. 


„Oligodypsie“ (Schmidt, P.) 205. 
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Ölzufuhr und Stiokstoffausscheidung (Gigon, 
Alfred) 313. 

Onychia sicca syphilitica (Adamson, H. G. and 
J. R. E. McDonagh) 85. 

Ophthalmia purulenta beim Neugeborenen 
(Weekers) 478. 

Ophthalmoblennorrhöe und Fruchtwasserab- 
gang (Dorland, W. A. N.) 59. 

Ophthalmoskopie beim Neugeborenen (Le- 
queux) 196. 

Opiumderivate, Gefahren für Kinder (Delearde 
u. Boon) 420. 

Opiumvergiftung und faradischer Strom (Tay- 
lor, Frederick) 562. 

Oppenheimsche Krankheit s. Myatonia con- 
genita. 

Opsovnischer Index (Russ, Charles) 333. 

— — Steigerung durch Arsen (Strubell, A.) 


474. 
Optische Methode und Dialysierverfahren der 
Schwangerschaft (Abderhalden, Emil) 458. 
Organextrakte und entgiftende Wirkung fri- 
schen Serums (Loeb, Leo) 307. 

Organtherapie (Murri, A.) 484. 

Orthostatische Albuminurie und Wanderniere 
(Maillet) 404. 

Oscillometer nach Pachon (Johnston-Lavis) 
181. 

Osmotischer Druck bei Hunden (Schulz, P.) 
318 


— — und Wachstum (Schulz, P.) 165. 

Oesophagotomia mediana (Hans, Hans) 55 

Oesophagus, Lage in der Brusthöhle Eisler, 
Fr.) 145. 

— Narbenstriktur des (Sargnon) 389. 

— retrooesophagale Phlegmone durch Fremd- 
körper (Karewski, F.) 523. 

— und Diphtherie (Rolleston, J. D.) 210. 

— und Fremdkörper (Abrand, H.) 253. 

Oesophagusatresie (Strauß, J.) 145. 

— — kongenitale und Trachealfistel (Shu- 
kowsky, W. P. u. A. A. Baron) 342. 

— — und Herzmißbildung (Gutmann, S.) 342. 

Oesophaguscyste (Stöber, H.) 389. 

Össifikation s. auch Verknöcherung. 

Ossifikationsmangel am Schädel (Tixier et 
Vaudet) 196. 

Össifikationsverzögerung bei Hypophysenex- 
stirpation (Ascoli u. Legnani) 164. 

Osteochondritis rachitica (Kassowitz, M.) 206. 

— syphilitica (Frangenheim, P.) 353. 

Osteogenesis imperfecta (Looft, C.) 63. 

— — (Frangenheim, P.) 353. 

— — (Fuchs, F.) 356. 

— — (Joachimsthal) 486. 

Osteomalacie und Kalkentziehung (Etienne) 
316. 

Osteomyelitis acuta (Hardouin-Walther) 280. 

— beim Säugling (Haller, M.) 417. 

— der Wirbelsäule (McPherson, Th.) 125. 

— costalis (Savariaud et Pont) 284. 

— des Beckens (Monsaingeon) 417. 

des Oberkiefers (Fließ, H.) 127. 

— — (Français, R.) 417. 

symmetrica nach Variola (Schwenk, C.) 370. 

tibiae nach Febris typhoidea (Garcia, J.) 74. 


—— 


— 
— 
— 


Osteomyelitis und Meningocele spuria trauma- 
tica (Schindler, Rudolf) 12. 

Osteopsathyrosis idiopathica (Frangenheim, P.) 
353. 

— und innere Sekretion (Brockmann, A.) 63. 

Östeosarkome des Beckens (Alexander, H.) 
418. 

Osteosynthese bei Humerusfraktur (Rocher) 
418. 

Osteotomie und Rachitis (Machard) 560. 

Östitis fibrosa (Joachimsthal) 410. 


Otitis media, Eisensajodin bei (Brühl, Gustav) 


338. 

— — suppurativa und Vaccinebehandlung 
(Weston, P. G. and J. A. Kolmer) 126. 

Ovarialcarcinom bei einem lljährigen Mad. 
chen (Lahey, Fr. L. and S. R. Haythorn) 272. 

Ovariumsextrakt und Colostrumsekretion (So- 
lowjow, Th.) 174. 

Ovolecithin und experimentelle Erzeugung von 
Anämie (Port) 68. 

Oxyuren im Appendix (Macdonald, G.) 256. 

— und Appendicitis (Rheindorf) 255. 

Oxyuriasis und kohlehydratfreie Kost (Stet- 
tiner, H.) 505. 


Pachymeningitis haemorrhagica beim Neu- 
geborenen (Knöpfelmacher, W.) 261. 

— — interna (Finkelstein, H.) 9*. 

— — — im frühen Kindesalter (Hahn, H.) 
265. 

Pädiatrie und Ordinarien in Stockholm (Medin, 
O.) 142. 

Pankreas und Diabetes (v. Hansemann, D.) 
208 


— und Neutralfett (Bilina, A.) 28. 
Pankreassaft (Boldyreff, W.) 333. 
Pankreassekret, Amylase (Rinaldini, Th.) 596. 
— Ereptase (Lombroso, U.) 595. 

— Lipase (Bompiani, Roberto) 595. 
nenn in Atropin (Smirnow, A. J.) 


— und Stickstoffgehalt (Smirnow, A. J.) 22. 

Pankreatitis parotitica (Cheinisse, L.) 221. 

— und Unfall (Dreesmann) 529. 

Pantopagus (Linke) 145. 

Pantopon (Sahli) 440*. 

— morphinfreies (Winteritz) 187. 

Parafuchsinabsorptionsreaktion (Klebs, 
226. 

Paralysis juvenilis (Scheidemandel) 400. 

— — B8. auch Poliomyelitis u. Kinderlähmung. 

Parameningokokkensepsis (Barral, Coulomb et 
Couton) 374. 

Paramyoklonus multiplex in Kombination mit 
epileptiformen Anfällen (Lafora, G. R. u. B. 
Glueck) 103. 


E.) 


(Volland) 103. 

Paraonychie, syphilitische (Adamson, H. G. 
and J. R. E. McDonagh) 85. 

Paraplegia spastica, familiäre (Lederer, R.) 114. 


Parapsoriasis en gouttes und Erythrodermie | 


pityriasique en plaques disséminées (Heller, 
Felix) 121. 
Parathyreoidea s. Epithelkörper. 
Paratuberkulose (Keim) 466. 
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Paratuberkulose s. auch Tuberkulose. Ä 

Paratyphus und Fleischvergiftung (Bainbridge, 
F. A.) 503. | 

en -B und Follikelhyperplasie (Inoue, 

) 74 

Paratyphusbacillen, Agglutination der, durch 
das Serum der Tuberkulösen (Inoue, K.) 74.- 

Parinaudsche Conjunctivitis (Meisner) 412. 

Parotitis epidemica und Hodenatrophie (Hall, 
H. C.) 369. 

— — und sekundäre Meningitis (Zade, H.) 72. 

— — 8. auch Mumps. 

— und Pankreatitis (Cheinisse, L.) 221. 

Pasteurisierung der Säuglingsmilch (Schwarz, 
L.) 133. 

Pathologische Anatomie (Lubarsch) 484. 

Pavor nocturnus (Périer, E.) 575. 

Pectoralis-major-Defekt (Greig, D. M.) 643. 

Pectoralisdefekt (Laan, H. A.) 410. 

Pediculosis capitis (Salomon, O.) 275. 

— und Conjunctivitis phlyctaenulosa (Font- 
Réaulx) 281. 

Pellagra (Babes, V.) 613. 

Pemphigus durch Staphylokokken (Weill, E. et 
A. Dufour) 547. 

— vulgaris und Parasiten (Lipschütz, B.) 548. 

Pepsinablenkung und Antipepsin (Hamburger, 
W. W.) 32. i 

— und Ikterus (Grube, A.) 156. 

ee termolabile RE 

) 382 ` 

Perikard im Röntgenbild (Römheld) 468. 

Perikarditis purulenta (Imerwol, V.) 388. 

— suppurativa (Barkan, H. and W. P. Lukas 
[Boston]) 522. 

Perionychia syphilitica (Adamson, H. G. and 
J. R. E. McDonagh) 85. 

Peristaltik und niedere organische "Säuren 
(Bahrdt, H. u. K. Bamberg) 347. 

— und Wirkung niederer organischer Säuren 
vom Duodenum aus (Bahrdt, H. u. K. Bam- 
berg) 347. 

Peritonitis mit Ausgang vom Appendix (Cana- 
guier et Hamel) 195. 

Peritonitis pneumococcica (Barling, Seymour) 
529. 

— — (Cameron, Hector Charles) 529. 

— purulenta ascendens (Mertens, G.) 260. 


‚ — septico-purulenta (Soler Moren, M.) 101. 


— tuberculosa und Jodtinktur (Hofmann, A.) - 
234. 

— — und Radium (Balsamoff) 630. 

— — und Sonnenerythem (Klotz, M.) 235. 

— — s. auch tuberkulöse Peritonitis. 

Perityphlitis s. Appendicitis. 


' Perkutieren und Auskultieren (Aufrecht) 176. 


Permanganattitration bei Meningitis tuber- 
culosa und Meningitis serosa (Mayerhofer, 
E. u. R. Neubauer) 264. 

Perniciöse Anämie und Bluttransfusion (Ben- 
necke) 208. 

— — und Darmgeschwüre (Schweeger, O.) 
615. 

— — und Thorium X (Plesch, J.) 208. 

Peronaeuslähmung durch amniotische Schnür- 
furche (Peltesohn, S.) 270. 


Peronealdefekt (Hübscher) 561. 

Peroxydase der Milch (Grimmer) 329. 

— und Katalase innerhalb der Zelle (Golodetz, 
L. u. P. Unna) 448. 

Pertussis, atypische (Delcourt, A.) 213. 

— in Spezialanstalten (Halisch, A.) 421. 

— und Adalin (Traugott, R.) 189. 


— und Bacillus Bordet-Gengou (Finizio, Gi 
ı — — (Bunch, J. L.) 548. 


212. 

— und Badeorte (Scheffler) 129. 

— und Chinin (Zangger) 213. 

— und Eulatin (Steeman, H. A.) 369. 

-vaccine und Prophylaxe (Saunders, E. W., 

W. Johnson, O. W. White and J. Zahorsky) | 

496. 

— und psychische Infektion (Döbeli) 368. 

— — — — (Feer) 368. 

— und Tuberkulose (Rousseau-Saint-Philippe) 
497. 

— und Vaccinebehandlung (Graham, E. E.)369. 

Perubalsam und Nierenwirkung (Kakowski, A.) 
190. 

Pes equinovarus s. Klumpfuß. 

Petit mal s. Epilepsie. 

Pferdeseruminjektion und Todesfall (Rosenau, 
M. J. and H. L. Amoss) 18. 


— 


Pflanzensäuren und Harnsäureausscheidung | 


(Laurenti, Temistocle) 156. 

Pflegefrauen und Gesundheitszeugnis 427. 

Pfortadersklerose und Varicenbildung in Magen 
und Oesophagus (Simmonds, M.) 389. 

Phagedaenitis tuberculosa der Vulva (Brault, 
M. J.) 271. 

Pharmakologie, experimentelle und Therapie 
(Januschke, H.) 470. 

Pharmakotherapie (Hildebrandt, 
433. 

Pharyngitis s. Rachenentzündung. 

Pharynx s. Rachen. 

Phenyldimethylpyrazolonamidomethansulfon- 
saures Natrium und Gelenkrheumatismus 
(Loening) 188. 

Phimose und Hydrocele im Säuglingsalter 
(Peiser, J.) 546. 

Phimosenoperation (Galland, F.) 546. 

Phlorhizinwirkung (Grube) 157. 

Phosphate, Bildung von organischen, aus an- 
organischen (Fingerling, Gustav) 315. 

Phosphor und Kalkstoffwechsel (Kochmann, 
Martin) 315. 

Phosphorverbindungen und Milchsekretion 
(Fingerling, Gustav) 328. 

Phosphorwolframsäure als Klärmittel bei der 
Harnuntersuchung (May, Clarence E.) 50. 

Photodynamik und Nekrose der Selen-Eosin- 
Tumoren (Nagelschmidt, F.) 186. 

Photodynamische Sensibilatoren und ultra- 
violettes Licht (Perutz, A.) 452. 

Phthise s. Tuberkulose. 

Phytin bei Kindern (Donath, H.) 187. 

— und lecithin (Bain, William) 474. 

— und Magensaftsekretion (Donath, H.) 187. 

Phytonosen (Kanngießer, F.) 274. 

Pigment der Retina (Kreibisch, K.) 147. 

Pirquetreaktion bei akuten Infektionskrank- 
heiten (Moltschanoff, W. J.) 222. 


Hermann) 
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Pirquetsche Reaktion bei Keratitis phlyctaenu- 
losa (Tivnen, R. J.) 125. 

— — bei Säuglingstuberkulose (M’Neil. Ch.) 
223 


' —— und Tuberkuloseimmunität (Webb, G. 


B. and W. W. Williams) 80. 
— vaccinale Allergie (Tièche, Max) 616. 
Pityriasis rosea (Du Bois) 408. 


Placentarblut und Wassermannsche Reaktion 
(v. Wassermann, A.) 241. 

Placentarsyphilis (Rietschel, Hans) 

Plattfuß und Einlagen (v. Baeyer) 

— und Klumpfuß (Thilo, O.) 284. 

— Verhütung des (Muskat, G.) 128. 

Plattfußbehandlung (Lange, F.) 284. 

Plaut-Vincentsche Angina (Morelli, 
281. 

Pleuraergüsse und Thoraxausdehnung (Weill 
et Gardere) 517. 

Pleuritis haemorrhagica und Thymussarkom 
(Comby, J.) 386. 

— purulenta (Czaplicki, B.) 247. 


577. 
561. 


Eugenio) 


; — serosa und Rotlichtbestrahlung (Kuttner, 


L. und A. Laqueur) 386. 
Pleuritische Skoliose (Roederer, Carle) 517. 
Pleuropneumonie, diphtherische, mit Löffler- 
Bacillus im Exsudat (Njewjadomski. M.) 73. 
Plexus cervicalis und Halsrippe ( a 2s1. 
Pneumobacillenpneumonie (Cordier, V., A. Ba- 
dolle et H. Brissaud) 386. 
| Pneumograph bei Kindern (Ssokolow, Dm.) 
181. 


Pneumokokkenangina und Pneumokokken- 
sepsis (Piwowarow, W.) 374. 

Pneumokokkenerkrankung der Knochenge- 
lenke (Uhlmann, Walther) 279. 

Pneumokokkenperitonitis im Kindesalter (Bar- 
ling, Seymour) 529. 

— — — (Cameron, Hector Charles) 529. 

— und Laparotomie (Cameron, Charles) 26. 

Pneumokokkensepsis und Pneumokokkenanzn- 
na (Piwowarow, W.) 374. 

— und Pneumokokkencerebrospinalmeningitis 
(Anossow, N.) 374. 

Pneumokokkensepticämie und Darmverschluß 
(Triboulet, H. et de Jong) 258. 

Pneumokkokenserum bei Pneumonie (Neufeld, 
F. u. L. Händel) 246. 

Pneumokokkus und Cerebrospinalflüssigkeit 
(Lesieur, Ch.) 264. 

Pneumonie, atypische, der Kinder (Schippers, 
J. C.) 515. 

— croupöse, mit schwerer Benommenhrit 
(Comby, J.) 385. 

— — und Campher (Swojechotow, A.) $9. 

— der Säuglinge (Engel, St.) 634. 

— fibrinöse, experimentelle Erzeugung (LA 
mar, R. V. u. S. J. Meltzer) 246. 

— intrauterine (Silberknopf) 89. 

— lobäre und Bakteriologie (Hastings, Th. W 
and W. L. Niles) 89. 

— und Chlorretention (Medigreceanu, Fl.) S9. 

Së und Pneumokokkenserum (Neufeld, F. u. 

| L. Händel) 246. 

— s. auch Bronchopneumonie. 


— WI — 


Pneumonieherpes (Weill, E. et A. Dufour) 246. | Polyneuritis und Poliomyelitis (Hoff, Paul) 398. 


Pneumothorax (Hellin) 192. — und Substanzen in der Reiskleie (Schau- 
— Apparat zur Erzeugung des künstlichen | mann, H.) 336. 
(Bönniger) 518. Polyserositis (Eckert) 393. 


— bei Lungentuberkulose (Jagić, N.) 227. Polyurie und Infantilismus (Weber, P.) 482. 
— künstlicher (Baer, A. u. H. Kraus) 379. | Porencephalie und Meningocele spuria trau- 


— — (Halipre, A.) 379. matica (Schindler, Rudolf) 11. 
— und Lungentuberkulose (Samson, J. W.)| Postdiphtherische Lähmungen und Serothera- 
228. pie (Calcaterra, U.) 367. 


Pocken, Differentialdiagnose (Wilcke) 616. Postdiphtherischer Lungenabsceß (Savy et R. 
— Historisches über (Opitz, Karl) 70. Rendu) 247. 
— und arabische Medizin (Opitz, Karl) 70. | Prädisposition des Mannes und Weibes für be- 
— s. auch Variola. stimmte Krankheiten (Nolen, W.) 32. 
Polioencephalomyelitis acuta anterior in | Priapismus (Scheuer, O.) 271. 
South-Staffordshire (Tomkys, L. S.) 262. | Processus vermiformis s. Appendix. 
Poliomyelitis acuta (Hellström, Th.) 111. Profetasches Gesetz (Rietschel, Hans) 578. 
— — in Californien (Gundrum, E. F. [Sacra- | Prolapsus recti und chronische Obstipation 
mento, Cal.]) 539. (Bauer, Albert) 391. 
— — mit Schmerzparoxismen (Hervitt, Mor- | — — s. auch Mastdarmvorfall. 
ton) 398. Prophylaxe der übertragbaren Krankheiten in 
— — anterior, scapulo-humeraler Typ Du-| den Schulen (Netter) 570. 
chenne-Erb (D’Espine, A.) 399. Protein in einer kolloidalen Suspension in der 
— — — in South-West-Norfolk (Cross, G. Ri Expirationsluft (Rosenau, M. J. and H. L. 
398. Amoss) 18. 
— — — und Cerebrospinalflüssigkeit und Blut- | — s. auch Eiweiß. 
befund (Draper, G. and F. W. Peabody) 399. | Proteolytische Fermente und saure phosphor- 
— — — und Erreger (Kling, C., W. Wernstedt | saure Salze (Fernbach, A. et M. Schoen) 156. 
et A. Pettersson) 398. Protozoendifferenzierung (Coca, A. F.) 306. 
— — — und Polyneuritis (Hoff, Paul) 398. | Protozoenkrankheiten, Nebennieren bei (EI. 
— bulbaris (Alexander, W.) 262. massian, M.) 36. 
Pseudochorea infantilis und Kleinhirnaplasie 
— RE DEEN (Henderson, W. E.) 113. (Heubner, O.) 402. 
— — (Stein, R.) 539. , Pseudodiphtheriebacillus und Diphtheriebacil- 
— — Initialperiode (Schreiber, G.) 539. lus (Cave, P. N.) 209. 
— experimentelle (Römer, P. H.) 110.  — und Ocaena (Neufeld, L.) 210. 
— — (Batten, Fr. E. [London]) 539. | Pseudohermaphroditismus femininus (Ringel) 
— — mit Sekreten von Poliomyelitiskranken | 272. 
(Rosenau, M. J., Ph. Sheppard and H. L. | Pseudoleukämie s. Anaemia splenica. 
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Amoss) 113. Psychiatrie, Diagnose und Prognose (Zweig, A.) 
— im Experiment (Thomsen, O.) 262. | 574. 
— Propliylaxe (Comby, J.) 529. |; Psychische Infektion und Keuchhusten (Dö- 
— und Hirnrinde (Clark, L. P.) 539. | beli) 368. 
— und Hydrocephalussymptome (Sophian, A.) ; — — — (Feer) 367. 

398. | — Störungen und Scharlach (Neurath, Rudoli) 


— und Intelligenz (Borchardt, L.) 397. 


295. 
— und Kanincheninfektion (Marks, H. K.) 


. — Therapie der Herzkrankheiten (Herz, M.) 2509. 





113. ; Psychologie von Freud im Kindesalter (Paul, 
— und Verbreitung durch Haustiere (Marks, W. E.) 575. 
‚ H. K.) 113. Psvchopathie und Fürsorgezöglinge (Kluge) 
— und verwandte Krankheitszustände (Buz- 142. 

zard, E. Farquhar [London]) 539. ‚ Psychopathische Konstitution (Liepmann) 57-4. 
— s. auch Kinderlähmung. ! — — und geistige Ermüdbarkeit (Hennes, M.) 
Poliomyelitisgift im Körper von gegen Kinder- 141. 

lähmung refraktären Tieren (Levaditi und Psychose und Myxödem (Barham, G. F.) 358. 

Danulesco) 398. Psy chosen und Blutdrüsen (Münzer, A.) 203. 


Polyarthritis acuta rheumatica und Diplo- | Puériculture und Unfruchtbarkeit (Masch, M. 
kokkusinjektion (Poynton, F. J. and A. | Lucien) 427. 


Paine) 124. , Pulsformuntersuchung mit dem Spiegelsphyg- 
— und Tonsillitis (Roethlisberger) 644. mographen (Veiel, Eberh.) 331. 
— 8. auch Arthritis, Rheumatismus, Gelenk- | Pulsfrequenz und Einfluß der Luft- und Wasser- 

rheumatismus. bewegung (Lyth, E. R.) 153. 
Polycythämie (Kuttner, L.) 208. Pulsherabsetzung und Wachstum durch Vagus- 
— und Plethora (Hirschfeld, Hans) 303. tonus (Lhoták von Lhota, Kamill) 166. 
Polygraph, zur Diagnose der Herzkrankheiten | Punktionsflüssigkeit, Analyse der, bei Menin- 

(Pisek, G. R. and T. H. C'öffen) 331. gocele spuria traumatica (Schindler, Rudolf) 
Polyneuritis luetica (Plehn) 269. 13. 


- Pupille, periodisches Auftreten einer wandern- 
den (Erlenmeyer, A.) 644. 

Purinkörper bei Stauungsniere (Meyer, E.)443*., 

Purpura chronica (Edgeworth, F. H.) 364. 

— fulminans nach Scarlatina (McCririk, T.) 
370. 

— nach infektiöser Diarrhöe (Rolleston, H. D. 
and J. B. Molony) 199. 

— und Neuralgien im Ischiadicus (Eichhorst) 
409. 

-— und protahierte Diarrhöe (Greaves-Fearn- 
sides, E.) 117. 

— visceralis und angioneurotisches Ödem 
(Withington, Ch. F.) 487. 

Pyämie s. Sepsis und Osteomyelitis. 

Pyloroptose (nach Grödel) (Rieder, H.) 95. 

Pylorospasmus, Hypersekretion und Motilitäts- 
störung (Fuyinami, K.) 389. 


— und Duodenalkatheter (Hess, A. F.) 344. | 
;— bei Meningocele (Schindler, Rudolf) 1. 


— und Pylorusstenose im Doppelmahlzeit- 
verfahren (Haudek) 97. 

— — — im Röntgenbild (Rieder, H.) 95. 

— s. auch Pylorusstenose. 

Pylorus bei palpatorischer Exploration (Haus- 
mann, Th.) 178. 

Pylorusbewegungen (Maunoir, Roger) 19. 

Pylorusdilatatur (Cole, Lewis Gy) 153. 

Pylorushypertrophie (McCracken, J. S.) 199. 

Pylorusstenose (Tanaka, T.) 199. 

— hypertrophische, der Säuglinge (Ibrahim, 
J.) 480. 

— mit muskulärer Pylorushypertrophie (Le- 
witt, W. B. and L. Porter) 480. 


— und Erlahmungsperistaltik (Dapper, M. u.. 
': — und hämatopoetische Organe (Aschenheim, 


G. Schwarz) 98. 

— und Magenerweiterung (Rohmer) 610. 

— und Operation (Porter, C. A.) 199. 

— 8. auch Pylorospasmus. 

Pyocyanase und Diphtherietoxin (Morgenroth, 
J.) 367. 

Pyocyaneusinfektion 
Rochaix) 193. 

Pyramidensymptome bei Chorea (Lian, C. u. 
Landesmann) 401. 

Pyramidon bei Typhus (John, M.) 502. 

Pyrogallolsalbe bei Spina ventosa (Kenner- 
knecht, K.) 280. 


(Courmont, J. 


Quecksilber und Salvarsan (Sulzer, Fage, 


Richon et Ettinger) 239. 


(Jacquet et Debat) 239. 


Quccksilberkuren und Toxinwirkungen (Mal- | 
| 


lein) 190. 
Quecksilbernekrose (Rocher, H. L.) 415. 
— des Kiefers (Rocher, H. L.) 420. 
Quecksilbertherapie, endovenöse, bei Syphilis 
(Meyer, Ludwig) 634. 


Rabies bei Kindern (Maslow, M.) 375. 

R: achendiphtherie und Extremitätengangrän 
(Aviragmet, 

Rachenentzündung durch einen spezifischen 
Streptokokkus (Davis, D. J. and E. C. Ro- 
genow) DON. 
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et A. 
_— und Osteotomie (Machard) 560. 
 — und pathologische Steigerung des physio- 





Blechmann et Huber) 498, 499. | 


Rachenentzündung durch Milch verbreitet 
(Miller, J. L. and J. A. Capps [Chicago]) 
500. 

— in Baltimore und Milchinfektion (Hambur- 
ger, Louis P.) 500. 

— mit Drüsenschwellung (van der Bogert, 
Frank) 501. 

Rachenmandel s. auch Adenoide. 

Rachenmandelabtragung (Fein, Joh.) 282. 

Rachenmandeloperation und Komplikationen 
(Levy, Max) 554. 

Rachenuntersuchung und Schutzschirm (Re- 
nault, Jules) 468. 

Rachischisis anterior und Canalis neurenteri- 
cus (Budde, M.) 302. 

Rachitis (Kassowitz, M.) 206. 

— Anämie, Milztumor und Herabsetzung des 
Gewebsturgors bei ausschließlicher Vollmilch- 
ernährung (Orgler, A.) 6l. 


— Chirurgie der (Taylor, Henry Ling) 559. 


: — der Schulkinder (Goldthwait, Joel E.) 570. 


— experimentelle (Marfan et Feuillé) 206. 


i — Kalkstoffwechsel bei (Schabad) 353. 


— Lebertranwirkung als Fermentwirkung 
(Schabad, G. A. u. R. F. Sorochowitsch) 
63. 
mit sehr starken Deformitäten (Comby, J.) 
483. 


'— Osteotomie und postoperatives Längen- 


wachstum bei (Brandenberg, Fritz) 645. 


= Pathogenese der (Dibbelt, W.) 612. 
'— und günstige Wirkung des 


Lebertrans 
(Schabad, G. A. u. R. F. Sorochowitsch) #3. 


Erich) 352. 


'— und Hypophysochrom (Klotz, Rudolf) 483. 
.— und Kalkstoffwechsel (Orgler, A.) 61. 
 — und Mikromelie (de Bruin, J.) 483. 


— und Oligochromämie (Ostrowski, Stanislaw) 
206. 


logischen Kalkdefizits (Dibbelt, W.) 62. 


| — und Tetanie, Kalkgehalt der Organe bei 


(Provinciali, U.) 327. 
— und Tuberkulininjektion (Marfan et Feuille) 
206. 


.— weißer Lebertran bei (Schabad, G. A. u 


R. F. Sorochowitsch) 62. 


| | | À 
Quecksilberbehandlung und Harnstoffwechsel | Rachitischo Megalosplenie (Aschenheim, P 


352. 
‚ Radialpuls mit Respiration und Venenpul»- 
kurve (Friberger, R.) 319. 


: Radiographie des Herzens (Küpferle) 52. 
| Radium bei Peritonitis tuberculosa ( Balsamoff) 


630. 

Radiumausscheidungen in Milch und Ziegen- 
eutern (Balvay et Chaspoul) 174. 

Radiumemanation im Blut bei der Einatmung 
(Marckwald, M.) 476. 

Radiumemanation und Blutgefäßsystem (Lo 
wv, A.) 183. 

— und Sklerodermie (v. Benczúr, J.) 183. 

— und Wachstumsförderung Falta, (F. u. G. 
Schwarz) 38. 
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Radiumemanationsgehalt des Blutes und Ein- | Rohrzuckersaft und Zahncaries (Piokerill,; H. 


une von Radiumemanation (Strasburger, 

.) 476. 

— — — und Einführung der Emanation in 
den Darm (Strasburger, J.) 476. 

— — — und Emanationswasser (Engelmann, 
W.) 475. 

Radiumemanationswasser und Emanations- 
gehalt des Blutes (Engelmann, W.) 475. 

Radiumtherapie (Lazarus, P.) 475. 

— experimentelle Grundlagen der (Lazarus, P.) 
58. 

— bei Trachealstenosen (Kantas, M.) 385. 

Rattenbißkrankheit (Frugoni, C.) 220. 

— (Proescher, Fr.) 505. 

— beim Kinde und Salvarsan (Katayama, K.) 
76. 

— und Salvarsan (Taniguchi, N.) 76. 

Raynaudsche Gangrän (Variot, M. et Morance) 
268. 

— Krankheit (Variot, M.) 276. 

Refraktionsanomalien beim 
(Leishman, W.) 176. 


P.) 318. 
Rohrzuckertherapie bei Mitralklappenfehler 
(Dingle, Harry) 251. 
Röntgenbilder mit dem „Unipulsapparat“ zur 
Aufnahme von Säuglingen (Rach, E.) 53. 
Röntgenpolygramme (Levy-Dorn, M. u. M. 
Silberberg) 178. 

Röntgenstrahlen, Wirkung und Wachstums- 
hemmung (Ceresole, G.) 38. 

Röntgentherapie bösartiger Geschwülste (Meid- 
ner, S.) 341. 

— und qualitative Strahlenmessung (Meyer, 
H. u. H. Ritter) 185. 

Rückenmarkserkrankungen (Forsyth, David) 
638. 

Rückfallfieber s. Febris recurrens. 

Rückfalltyphus s. Typhus recurrens. 

Rückgratverkrümmung und Haltungsanoma- 
lien (Hasebrock) 558. 

Ruhr s. Dysenterie und Enteritis. 


Mikroskopieren | Rumination, Therapie der (Mayerhofer, E.) 


479. 


Regeneration und Transplantation (Askanazy,  — und Heilung durch breiige Nahrung (Mayer- 


M.) 162. 

Resistenz gegen Krankheiten (Exham, 
150. 

Resorption und Massage (Taskinen, K.) 341. 

— von Arzneimitteln aus Salben (Sauerland, 
F.) 337. 

— 8. auch Darm. 

Respirationskuve und Venenpuls und Radialis 
(Friberger, R.) 319. 

Respirationsluft und organische Materie (Ro- 
senau, M. J. and H. L. Amoss) 18. 

Respiratorischer Quotient und Ölzufuhr (Gigon, 
Alfred) 313. 

— Stoffwechsel des Säuglings und Temperatur- 


Schwankungen (Schlossmann, A.u.H.Mursch- | 
‚— und Resorption von Arzneimitteln (Sauer- 


hausen) 46. 


— — eines künstlich genährten Säuglings | 
| Salicylsäure im Lumbalpunktat (Nobecourt, 


(Niemann, A.) 171. 


— — und Einfluß des Schreiens (Schlossmann, | 


A. u. N. Murschhausen) 46. 
Retinapigment (Kreibisch, K.) 147. 
Retinitis albuminurica (Chauffard) 545. 

— — bei Scharlach (Neurath, Rudolf) 289. 
— exsudativa (Coats, George) 413. 


Rheumatismus cerebralis (Debertrand, J.) 638. | 


— des Herzens (Gossage-London) (Flessa, 
Karl) 92. 

— im Kindesalter (Gossage, A. M.) 551. 

— und Herzaffektionen bei 
(Langmead, Fr.) 124. 

— und subcutane Knötchen (Ness, 
643. 

— s. auch Gelenkrheumatismus, Polyarthritis, 
Arthritis. 

Rhinitis fibrinosa familiaris (Gossage, A. M.) 


416. 


— membranacea (Forbes, D. and H. P. News- 


holme) 210. 
— 8. auch Schnupfen. 
Rindertuberkulose s. Tuberkulose. 
Riva-Rocci und Herzscher Blutdruckapparat 
(Neimark, D.) 468. 


Arthur) | — 


i Salbengrundlagen, 





hofer, E.) 59. 

und Nägelbeißen (Schreiber, G.) 431. 

— und reichliche Ernährung (Mayerhofer, E.) 
59. 

Rumpel- Leedesches Scharlachphänomen (Mi- 
chael, M.) 492. 

— — — (Judt, Josef) 619. 


Saccharimeter (Weidenkaff) 335. 

— Präzisions-Gärungs- (Weidenkaff) 335. 

Saccharose, Trennung der (Hirschberg, L. K.) 
181. 

Sajodin-Lebertran (Lehmann, O.) 444*. 

Durchdringungsfähigkeit 

der (Gardiner, F.) 189. 


land, F.) 337. 
Darré et Bidot) 339. 





` (Melntosh, James and P. Fildes) 55. 


Zeg Ausscheidung und Giftigkeit (Saccone, An- 


drea) 473. 


 — bei Scharlach (Klemperer, Felix und Hans 


Woita) 370. 
— im Organismus (Valenti, Adriano) 607. 


 — in der Milch (Bornstein, Adele u. A. Born- 


stein) 174. 


Schulkindern | — intravenöse Injektion und Niederschlags- 


bildung (Joseph, R.) 55. 


R. B.) '— Joha (Schmitt, Arthur) 238. 
i — Leber und Niere (Morel, G. Mouriquand et 


Policard) 473. 
— Spätreaktion bei (Pospielow, W.) 87. 
und Chorea minor (Maverhofer, E.) 266. 
— — — (Hahn, B.) 267. 
und Facialislähmung (v. Zeißl, M.) 385. 
und Fieber (Wachenfeld) 608. 
und Hautsyphilide (Lier, W.) 633. 
— und Kochsalzfieber (MelIntosh, J., P. Fildes 
and H. Dearden) 385. 
i — und Kongenitalsyphilis (Goto, M.) 87. 


— 


— 
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Salvarsan und Lepra (Kudisch, W. M. u. A. G. ' Säuglingsekzem und molkenarme Milch (Fin- 


Lurie) 622. kelstein, H.) 351. 
— und Lues cerebri (Finger, E.) 238. Säuglingsernährung, Mißerfolg durch Qualität 
— und Masern (Williams, Louis L.) 496. der Frauenmilch (Aschoff, Albert) 46. 
— und Neosalvarsan bei Syphilis hereditaria | — und Menstruation (Aschoff, Albert) 46. 
(Dünzelmann) 631. ; Säuglingsfürsorge, Grundriß der (Engel, St. u. 
— und Neurorezidive (Bayet, Dujardin et, Be Baum) 138. 
Desneux) 238. in Belgien (Lust) 136. 
— und Quecksilber (Sulzer, Fage, Richon et, — in Pommern (Peiper) 136. 
Ettinger) 239. — in Saarbrücken (Engels) 136. 
— und Rattenbißkrankheit (Taniguchi, N.) 76. in Ungarn (Szana) 136. 
— — — beim Kinde (Katayama, K.) 76. 2 offene und geschlossene (Peiser, J.) 428. 
— und Syphilis (Wechselmann) 86. :— und Hausbesuch (Gorter, E.) 428. 
— und Syphilis hereditaria (Bunch, J. L.) 385. | — und Mutterschaftsversicherung (Bruno)136. 
— — — — (Andronescu, E.) 633. Säuglingsfürsorgemaßnahmen, Statistik der 
— und syphilitische Säuglinge (Noeggerath, ` (Tugendreich, G.) 135. 
C. T.) 236. | Sauglingsheime (Schütze) 139. 
Salvarsaninjektion bei der stillenden Mutter Säuglingshygiene (Delcourt, A.) 572. 
(Jeanselme, E.) 235. i Säuglingsmagen, Röntgenuntersuchungen des 
— bei der Mutter und Kindesschädigung, (Alwens, W. u. J. Husler) 45. 
(Jäger, O.) 236. ' Säuglingsmilch, Verlabbarkeit al SER 
— Histologie der (Krzystaloricz) 236. C. T.) 604. 
— und Fieber (Brückler) 340. — 8. auch Milch. 
Salvarsannekrose (Löhe, H.) 339. Säuglingsorganismus und Salzwirkung (Schloss, 
Salvarsantherapie (Sieskind) 514. | E.) 463. 


Salvarsanisierte Ziegenmilch zur Behandlung | Säuglingspflege und Hospitalismus (Engel. St.) 
der Säuglingslues (Jeanselme, E., Vernes et 654. 


Bernard) 385. — Vorschläge für (Upshur) 139. 
Salvarsantod und Niederschlagsbildung (Jo- Säuglingsschutz, internationale Kongresse für 


seph, R.) 55. | (Heubner, O.) 143. 
Salz- und Wasserdiurese (Csernel, Eugen) 316. ! — und Krankenversicherung (Moll, L.) 137. 
Salze, saure phosphorsaure und proteolytische ! Säuglingssterblichkeit im Hitzevierteljahr 1911 
Fermente (Fernbach, A. et M. Schoen) 156. | . (Behla, R.) 136. 
— und Trypsininaktivierung (Frouin, A. et! — in Pommern (Peiper, E.) 572. 
A. Compton) 156. — in Schleswig-Holstein (Hanssen) 427. 
Salz s. auch Kochsalz und Mineralstoffe. — und Auslese (Kaup) 134. 
Salzfieber und Wärmestauung (Heim, P. u. K. | — und Brusternährung (Davis, W. H.) 428. 








John) 172. | — und häusliche Pflege (English, D. E.) 573. 
Salzsäure im Säuglingsmagen (Salge, B.) 461. |— und Hitze (Liefmann, H. u. A. Lindemann) 
Salzwirkung auf den Säuglingsorganismus 173. 

(Schloss, Ernst) 463. — und „Milchstationen‘“ (Howard, Arth. E.) 
Salzwirkungen, scheinbar spezifische (Schloss, 653. 

Ernst) 464. — und Schule (Coit, Henry L.) 573. 
Salzwirkung und Blutgerinnung (Gessard, M. | — während der letzten Jahre (Wolf, K.) 574. 

C.) 152. Säuglingsstoffwechselbett (Hoobler, B. R.) 
Sanatorien-Taschenbuch (Kühnelt, E.) 131. 320. 

Sarkom der Thymus (Sheen, W., C. A. Griffiths | Säuglingsstuhl und Kuhmilchkasein (Bauer) 

and H. A. Schölberg) 126. | 483. 

— des Unterkiefers und Röntgenbestrahlung Säuglingsuntersuchungen (Goldszmit, H.) 17°. 

(Harris, J. D.) 127. ‚Säuren, niedere organische, und Peristaltik 
Sarkome und Röntgenbehandlung (Kienböck, | (Bahrdt, H. u. K. Bamberg) 347. 

R.) 418. | Säureagglutination der Bakterien (Beniascıı. 
Sauerstoff und künstliche Atmung (Brunton, | M.) 457. 

L.) 191. Scaphocephalie und Trigonocephalie (Crouzon. 
Sauerstoffdarreichung und Sauerstoffzimmer | 0.) 360. 

(Hill, Leonhard) 191. | Scapula s. Schulterblatt. 

Saugglocke nach Bier und Mastitis (Wiebring- Scarlatina mitigata (Benjamin, E. u. O. Witzin- 

haus, H.) 176. ı ger) 493. 


Sauglaktation bei einem virginellen Kulıkalb Schädel und Knochenauftreibungen (Roman. 





(P’faundler, M.) 176. B.) 552. 
Säugling, Kalkbedarf des (Orgler, A.) 61. — und kongenitale Hautdefekte (v. Reuß, A.) 
Säuglinge und Spitalpflege (Southworth, Th.! 116. 

S.) 139, ' — und Ossifikationsmangel (Tixier et Vaudet) 
Säueling s. auch Kind. | 196. 


Sauglingsalter und Gemüsekost (Kassowitz u. | Schädelbrüche Neugeborener (Zinsser, A.) 4. 
Langstein) 600. i Schädeldefekt s. Meningocele. 


Schädelimpression des Neugeborenen (Hoff- 
mann, A.) 196. 

Schädelperkussion bei Kindern (Fiore, G.) 332. 

Schädelwachstum bei Meningocele (Schindler, 
Rudolf) 1. 
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— 


Scharlach und Salvarsan (Klemperer, Felix u. 
Hans Woita) 370. 

— und Schutzimpfung (Gukow, M.) 213. 

— — — (Sisemsky, A.) 214. 

— und Serumexantheme (Umber, F.) 334. 


Schallokalisation bei Neugeborenen (Meyer, J.)| — und spinale Affektion (Neurath, Rudolf) 


465. 

Schardinger-Reaktion und Kuhmilch (Römer, 
Paul H.) 422. 

Scharlach (Schick, B. u. Escherich) 300*. 

Scharlach, Ätiologie (Pierce, R. W. C.) 71. 

— atypischer (Miller, D. J. M.) 492. 

— Behandlung mit Rekonvaleszentenserum 
(Reiß, E. u. P. Jungmann) 494. 

— Beeinflussung durch prophylaktischeSerum- 
injektionen (Benjamin, E. u. O. Witzinger) 
493. 

— Blutgerinnung bei (Witzinger, O.) 167. 

— Blutkörpercheneinschlüsse bei (Nicoll, Ma- 
thias und Anna W. Williams) 491. 

— familiäre Empfänglichkeit und Empfind- 
lichkeit gegen (Banks, George S.) 491. 

— Immunotherapie bei (Jochmann, G.) 619. 

— Infektionsdauer (Baginsky, A.) 618. 


295*, 

— und Streptokokkenserum (Lewkowicz) 71. 

— und symmetrische Hautgangrän (Silber- 
stein, Leo) 214. 

— und Taubstummheit (Neurath, Rudolf) 
294. 

— und Tetanie (Neurath, Rudolf) 295. 

— und Wassermannsche Reaktion (Kolmer, 
J. A.) 72. 

Scharlachbehandlung mit Moser-Serum ( Schick, 
B.) 495. 

Scharlachmeningitis, eitrige (Neurath, Rudolf) 
291. 

Scharlachphänomen, Rumpel-Leedesches (Mi- 
chael, M.) 492. 

Scharlachprophylaxe (Roueche) 495. 

— und Streptokokkenvaccine (Watters, W. 
H.) 492. 


— mit Nebennieren- und Pankreasentzündung ` Scheintod s. Asphyxie. 


(Tixier, L. et J. Troisier) 492. 

— mit Antistreptokokkenserum (Lewkowicz, 
Xaver) 619. 

— und Amaurose (Neurath, Rudolf) 293. 

— und Aphasie (Neurath, Rudolf) 293. 

— und Ataxie (Neurath, Rudolf) 295. 

— und cerebrale Hemiplegie (Neurath, Rudolf) 

- 292. 

— und Chorea (Neurath, Rudolf) 295. 

— und Diazoreaktion (Woody, S. S. and J. A. 
(Kolmer) 216. 


-— und Diphtherieepidemien in Groß-Berlin- 


1912 (Westenhoeffer, M.) 286. 
— und Epilepsie (Neurath, Rudolf) 29. 
— und Eukalyptusbehandlung (Koerber) 214. 
— Himbeerzunge (Wladimiroff, G. E. 72. 
—- und Leukoecyteneinschlüsse (Kretschmer, 
M.) 215. 
—- — — (Schwenke, Johanna) 616. 
und Marmoreksches Serum (Waeber) 215. 
-— und Meningismus (Neurath, Rudolf) 289. 
—- und Meningitis (Neurath, Rudolf) 289. 
und Milzabsceß (Gromski, M.) 619. 


janzew, Th.) 371. 


— und motorische Aphasie (Fröschels, E.) 103. | 
Rudolf). 


— und multiple Sklerose (Neurath, 


—- und Nephritis (Preisich, K.) 214. 

-— und nervöse Komplikationen 
Rudolf) 289. 

— und Neuritis (Neurath. Rudolf) 295 

— und Neuritis optica (Dutoit) 413. 

— und nucleinsaures Natron (Moliakow, M.) 71. 

— und Pirquetsche Reaktion (Moltschanoff, 
W. J.) 222. 

— und psychische Störungen (Neurath, 
dolf) 295. 

— und Purpura fulminans (MeCririk, T.) 370. 

— und Rumpel-Leedesches Stauungsphäno- 
men (Judt. Josef) 619. 


Zeitschrift für Kinderheilkunde. 
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 — 8. auch Struma. 
ı Schilddrüsenbehandlung bei 


und Mosersches Antischarlachserum (Rum. ` 
'Schilddrüsenfunktion und Affekt (Münzer, A.) 





Schiefhals s. Torticollis. 

Schielen s. Strabismus. 

Schilddrüse, Entwicklungshemmung der (Spol- 
verini, L. M.) 40. 

— im hohen Alter (Clerc, Edouard) 302. 


'— und Affektleben (Münzer, A.) 203. 


— und Eiweißsubstanzen (Missiroli, Albert) 
457. 


'— und geringe Milchsekretion (Spolverini, L. 


M.) 40. 


'— und Myxidiotismus (Henschen) 485. 


-— und Rachitis mit Achondroplasie (Mag- 
giore, S.) 358. 


— und Schwankungen der Blutkatalase (Win- 


ternitz, M. C., 
dran) 51. 


G. R. Henry and F. McPhe- 


Enuresis noc- 
turna (Ruhräh, J.) 271. 


'Schilddrüsenexstirpation und Frakturheilung 


(Thompson, R. L. and J. L. Swarts) 127. 


:— und Kalkzufuhr (Edmunds, Walter) 159. 
. Schilddrüsenextrakt und Enuresis (Firth, A. C. 


D.) 115. 


203. 
Schilddrüsengewebe im Perikardialsack (Swarts 
J. L. and R. L. Thompson) 18. 
 Schilddrüsenphysiologie (Asher) 159. 


(Neurath, | Schilddrüsensub-tanzfütterung und Acetoni- 


R.) 65. 


trilresistenz (Hunt, 


| Schnuller und Caries (Harries, E. H.) 140. 
Schnupfen und Dionin (Lindenmavr, J.) 283. 
Schule und Diphtherie (Gottstein) 563. 

ı— und Prophvlaxe der übertragbaren Krank- 


heiten (Netter) 570. 

— und Säuglingssterblichkeit (Coit, Henry L.) 
573. 

i Schulentlassene Jugend, Hygiene der (Lewan- 
dowski, A.) 574. 


'Schüler und Tuberkulose (Mery, H.) 425. 
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Schüleruntersuchungen (Schlesinger, E.) 424. 

Schulhygienische Literatur in Rußland, Polen, 
Finland, Luxemburg (Borowka, Biehler u. 
Piasecki, Oker-Blom, Lydecken u. Feltgen) 
568. 

Schuljugend in Pommern (Peiper, E.) 423. 

Schulkinder, Erkrankungen des Mundes, des 
Rachens und der Brust bei (Cabot, Richard 
C.) 570. 

— — und Bekämpfung (Otis, Edward O.) 
570. 

Schulkinder in Australien (Loydold, L.) 133. 

— mit Rheumatismus und Herzaffektion 
(Langmead, Fr.) 124. 

— Nerven- und Geistesstörungen bei (Fair- 
banks, Arthur Willard) 570. 

— und Ernährung (Poelchau, G.) 425. 

— und Hautkrankheiten (Smith and C. Mor- 
ton) 570. 

— und Rachitis (Goldthwait, Joël E.) 570. 

— und Tuberkulinimpfung (Wimmenauer) 
507. 

— und Unterernährung (Badger, George S. S.) 
570. 

Schulterblatt, scaphoide Formen (Kollert, V.) 
280. 

Schultergelenksdistorsion (Lange, Fritz) 559. 

Schulzahnpflege (Kirchner) 649. 

Schutzimpfung gegen Scharlach (Gukow, M.) 
213. 

— und Scharlach (Sisemsky, A.) 214. 

— und Variola vera (Pribram, E.) 423. 

Schwachsinnige Kinder, Größe und Gewicht 
der (Goddard, H. H.) 317. 

— und Spiegelschrift (Herderschee, D.) 655. 

Schwangerschaft, Kraftwechsel in der, und 
nach der Entbindung (Carpenter, Th. M. 
and J. R. Murlin) 44. 

— und Anaplıylaxie (Gräfenberg) 170. 

— — (Fromme, F.) 170. 

und Salvarsan (Jäger, O.) 236. 

— — (Pamard, M.) 236. 

und Tuberkulose (Hofbauer) 232. 

— — (Thaler u. Christofoletti) 232. 

— und Wassermannsche Reaktion (Fieux et 
Mauriac) 514. 

— und Zuckerstoffwechsel (Schirokauer, H.) 
158. 

Schwangerschaftsdiagnose mittels der opti- 
schen Methode (Abderhalden, E. u. M. Kiut- 
si) 320. 

— — — — (Abderhalden, Emil) 458. 

Schwangerschaftsnephritis und Wassersucht 
(Fischer, W.) 599. 

Schwanzähnliche Bildung 
(Schwarz) 446. 

Schweiß Tuberkulöser, Virulenz und Konta- 
giosität (Piery, M.) 378. 

Seehospize und Tuberkulose (Häberlin, C.) 630. 

Seeklima (Durig, A. u. N. Zuntz) 309. 

Seekur an der belgischen Küste (Wettendorf, 
H.) 341. 

Sehnenreflexe bei Chorea minor (Wendenburg, 
K.) 401. 

Sekretion s. Innere Sekretion. 


(III 


beim Menschen 


Selen-Eosin (v. Wassermann, A., D. v. Hanse- | 
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mann, Fr. Keysser u. Mich. Wassermann) 
186. 

Sensible Innervation von Darm und Harnblase 
(Fröhlich, A. u. H. H. Meyer) 449. 

Sepsis und Tonsillen (Rethi, L.) 282. 

Sera, per os eingenommene antibakterielle 
(Darier) 475. 

Serodiagnostik der Syphilis (Altmann) 383. 

Serotherapie, antituberkulöse (Renon, L.) 382. 

— bei postdiphtherischen Lähmungen (Cal- 
caterra, U.) 367. 

Serumbehandlung s. auch die einzelnen Krank- 
heiten. 

Serumexantheme und Scharlach (Umber, F.) 
334. 

Seruminjektionen bei Blutungen (John, M.) 
208. 

Serumkrankheit mit blutigem Durchfall als 
Komplikation (Bornstein, J.) 73. 

Serumtherapie bei Typhus (Lüdke) 502. 

Serumtod infolge Anaphylaxie (Dreyfuss, J.) 
212. 

— — — (Asam, W.) 212. 

Sexualpädagogik (Lohmann, Jul.) 431. 

Sexuelle Aufklärung und Eltern (Wile, J. S.) 
288. 

Situs inversus (Deselaers, Hubert) 145. 

Skelett, angeborene Systemerkrankungen des 
(Frangenheim, P.) 353. 

Sklerodermie, halbseitige (Sequeira, J. H.) 116. 

— und Addison (Rasch, C.) 613. 

Sklerose des Gehirns (Nieuwenhuyse, P.) 395. 

— multiple, im Kindesalter (Wolf, Fritz) 53. 

Skoliose (Roth, Paul) 559. 

— (Chlumsky, V.) 646. 

— Frühbehandlung (Nageotte-Wilbouche- 
witch) 285. 

— pleuritische (Roederer, Carle) 517. 

— Rippenbuckelaufzeichnung bei (Port, K.) 
647 


Skorbut s. Barlowsche Krankheit. 

Skrofulose und Anämie, Eisensajodin 
(Brühl, Gustav) 338. 

— und Febris tracheobronchialis (Ssokolow, 
Dm.) 365. 

— und Lebertran (Czerny, Ad.) 338. 

— und Milch-Eikost (Moro, E.) 83. 

— und Tuberkulose (Wittich, Hermann) 225. 

Sommerhitze, ein Hauptfaktor der Säuglings- 
sterblichkeit (Abt, J. A.) 60. 

— und Wärmestauung (Schlesinger, E.) 651. 

Sommersäuglingssterblichkeit (Risel, H.) 652. 

— und Fürsorgebestrebungen (Schloßmann, 
A.) 652. 

Sommersterblichkeit der Säuglinge in Spanien 
(Suñer, Enrique) 198. 

— — — und Hitze (Abt, J. A.) 60. 

Sondenfütterung bei psychischer Anorexie des 
Säuglings (Buffet-Delmas) 344. 

Sonnenerythem und Peritonitis tuberculust 
(Klotz, M.) 235. 

Soorbehandlung (Périer, E.) 415. 

Sophol (Hildebrandt, Hermann) 438. 

Spaltbildungen und Gehirnbrüche (Masuda) 106. 

Spasmophile Diathese und Anaphylaxie (Pisek, 
G. R. and M. C. Pease) 167. 


bei 


Spasmophilie (Emberg) 351. 

— im Aristoteles (Ebstein, E.) 200. 

— und Bromnatrium (Garzia, G.) 352. 

— und milchlose Kost (Raabe, W.) 483. 

— s. auch Tetanie. 

Spätrachitis (Hutinel, V.) 207. 

Speichel des Säuglings während einer Brust- 
mahlzeit (Allaria, G. B.) 461. 

Speiseröhre s. Oesophagus. 


Sperma und Impfsyphilom (Uhlenhuth, P. u., 
| — — und Blutbild (Borchardt, L.) 485. 

| — — und Herzkammerflimmern (Hering) 250. 
i Stauungspapille und Farbenproben (Beau- 


P. Mulzer) 235. 

— und Spirochäten (Rietschel, Hans) 584. 

Spermachromatin im Seeigelei (Hertwig, Gün- 
ther) 146. 

Spezifisches Gewicht beim Neugeborenen (Op- 
penheimer, K.) 173. 

— — von Säuglingen (Kastner, O.) 326. 

— — — — (Pfaundler, M.) 326. 

Spiegelschrift und Schwachsinnige (Herder- 
schee, D.) 655. 


Spina bifida lumbosacralis und Herpes zoster | 


(Wink, C. St.) 107. 


— — und Hydrocephalus bei Kleinhirnmiß- : 
' Stickstoffinsatz und Wachstum (Benjamin, E. 


bildung (Thoma, W. R.) 395. 
—- ventosa und Pyrogallolsalbe (Kennerknecht, 
K.) 280. 


Spinale Affektion und Scharlach (Neurath, | 


Rudolf) 295. 
Spinalganglien bei Kindern (Zappert) 114. 
— im Kindesalter (Zappert, J.) 301*. 
Spirochaete pallida bei kongenitaler Syphilis 
(Warthin, Alfred Scott and E. J. Synder) 
512. 
— — Gewinnungsmethode 
witsch, D.) 240. 


(Wladissavlie- 


--- — und fettige Degeneration des Myokards 


(Warthin, A. Se.) 511. 


— — Züchtung der (Tomasezewski, E.) 240. ı 


Spirochäten bei Placentarsyphilis (Rietschel, 
Hans) 582. 

— und Sperma (Rietschel, Hans) 584. 

— und Spirochätosen (Gerber) 415. 


Spitalinfektionen, Methoden zur Verhütung. 


der (Koplik, H.) 131. 
Spitalpflege und Säuglinge (Southworth, Th.S.) 
139. 


Splanchnicus und Pylorusbewegungen (Mau- 
noir, Roger) 19. 

Splenomegalie, heredo-familiäre (Bychowski, 
Z.) 205. 

— und Ikterus (Guthrie, Leonhard) 


527 


EZ: 


Spontangeburt und Schädeltrauma (Zinsser, A. ` 
344 


Sprache und Gemütsbewegungen (Chervin) 
288. 

Sputum, Acetonnachweis bei Diabetikern (Lut. ' 
schinin, W.) 77. 


— Eiweißreaktion bei Lungentuberkulose (Lut- 


schinin, W.) 77. 
— und eosinophile Zellen (Lang, Ernst) 180. 
Sputumuntersuchung, chemische (Kleissel, R.) 
333. 
Stadtkinder und Freiluft (Carr, W. L.) 571. 
Staphylobacillus und Angina (Perquis, J. et | 
F. Chevrel) 644. 
Staphylokokkuseinstäubungen bei Diphtherie- 
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| Statistik der 


Ä Stottern, 


bacillenträgern (Catlin, S. R. and D.W. Day) 
73. 


Ä Stärke, Verdauung und Resorption der rohen 


(Fofanow, L.) 155. 
Masern-Scharlachstation des 
„Hôpital St. Joseph“ (Leroux, Henri) 564. 


| Status lymphaticus s. status thymico-Iympha- 


ticus und Thymushypertrophie. 


— thymico-Jymphaticus eines Neugeborenen 


(Unger, L.) 342. 


mont, W. M.) 164. 


Stearinsäure, Mannitester der (Bloor, W. R.) 


29. 


| Stereotypien und Geistesschwache (Clark, L. 


Pierce and Charles E. Atwood) 655. 


Bes s. Milch. 


‚Sternocleidostellung und Blutzirkulation im 
Schädelinnern (Muck, O.) 151. 

‚Stickstoff, Kalk- und Fettstoffwechsel 
(Aschenheim, Erich) 601. 


u. H. Drey) 601. 

Stickstoffausscheidung und Ölzufuhr (Gigon, 
Alfred) 313. 

Stickstoffbedarf und Aminosäuren (Buglia, G.) 
312. 


| Stickstoffgehalt des Blutes (Buckmaster, G. A. 


and J. A. Gardner) 152. 
Still- und Milchkasse in Wien (Adler, G.) 428. . 
Stillen bei Deutschen und Tschechen (Mayer- 

hofer, E.) 137. 


.— einer scharlachkranken Mutter (Roueche) 


495. 

— und Thyreoidinbehandlung (Siegmund, A.) 
337. 

Stillende Mutter (Wile, Ira S.) 466. 

Stillfähigkeit s. Milcbmenge. 

Stillprämien in Warnsdorf in Österreich 428. 

Stillpropaganda (Mavrhofer, E.) 653. 

— und Hebammenschule (Bonnaire) 653. 

Stillstuben und Stillkrippen (Ganghofner u. 
Schleißner) 428. 

Stillrerbot und Tuberkulose (Noeggerath, C. 
T.) 467. 


Stoffwech“el bei Barlow (Lust, F. u. L. Kloc- 


man) 200. 

— bei Caseinzufuhr (Gigon, Alfred) 313. 

— s. auch Respiratorischer Stoffwechsel und 
Gesanitstoffwech:-el. 

Stoffwechselbett für Säuglinge (Hoobler,. B. R.) 
320. 

Lispeln und Gemütsbewegungen 

(Chervin) 288. 


‚-- und Angstneurosen (Frank, L.) 431. 


Strabismus, Behandlung des (Römer, P. H.) 
414. 


'— — (Heimann, E.) 414. 


— beim Kinde (Comby, J.) 552. 


| ‚ Strangulationsileus und Meckelsches Divertikel 


(Müller, Hans) 261. 
| Streptokokken in der Milch und im Säuglings- 
stuhl (Puppel, Rich.) 566. 


: — Kapselbildung (Bail, O.u. F. Kleinhans) 306. 
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Streptokokkenserum und Scharlach (Lewko- | Syphilis, Intradermoreaktion (Fontana) 383. 


wicz) 71. — paterne Übertragung (Marshall, C. F.) 511. 
Streptokokkenvaccine und Scharlachprophy- | — Serodiagnostik (Altmann) 383. 
laxe (Watters, W. H.) 492. — Serumreaktion in der Säuglingspraxis (Le- 
Struma endemica (Wegelin, Carl) 357. dermann, R.) 514. 
— familiäre Erkrankungen der (Breitner, B.)485. | — und Alkoholhemmungsreaktion (Schultz, 
— und Trypanosoma (Kolle) 622. J. H.) 333. 
Strychnin- und Cocain, Entgiftung von (Wada) | — und Eihäute (Rietschel, Hans) 581. 
160. — undendovenöse Quecksilbertherapie (Meyer, 
Stuhl s. Faeces, Darm. Ludwig) 634. 
Subclavia und Anonyma im Röntgenbilde | — und Epiphaninreaktion (Meyer, F. M.) 240. 
(Groedel, Franz M.) 94. — und fötale Mißbildungen (Rudaux et Lorier} 
Sublimattherapie (Czaplicki, Bruno) 608. 243. 
Superinfektion bei bestehender Syphilis (Riet- | — und Hydrocephalus (Knöpfelmacher, W. 
schel, Hans) 590. u. W. Schwalbe) 396. 


Suprarenin s. Adrenalin. — und Jodocitin (Isaac) 190. 

Sycosis barbae coccogenes (Odstrčil, J.) 274. | — und Leukocyten (Mironescu, E.) 239. 

Sympathicotonus und Vagotonus (Petren, K. | — und Nabelschnur (Rietschel, Hans) 580. 
u. J. Thorling) 202. — und Nervenleiden (Hauptmann, A.) 107. 

Sympathisches Nervensystem, Reizzustand | — und Pfortadersklerose (Simmonds, M.) 389. 
beim Säugling (Boschan, Friedrich) 45. — und Salvarsan (Wechselmann) 86. 

Syphilide der Haut und Salvarsan (Lier, W.)| — und salvarsanisierte Ziegenmilch (Jeansel- 


633. me, E., A. Vernes et Bernard) 385. 
Syphilis congenita und Salvarsan (Goto, M.) 87. | — und Superinfektion (Rietschel, Hans) 590. 
— — und Salvarsaninjektion (Cassel, J. u.) — s. auch kongenitale Syphilis, Spirochaete 

(H. Kamnitzer) 243. pallida und Salvarsan. 

— — weitere Entwicklungsverhältnisse von | E in der Schwangerschaft 


— Cutanreaktion bei (Noguchi, H.) 83. — — — — (Pamard, M.) 236. 

— der fötalen Wirbelsäule im Röntgenbild | Syphilisdiagnose, praktische Anleitung zur 
(Alexander, B.) 384. (Mulzer) 383. 

.— des Centralnervensystems und Salvarsan | — und Widerstandsfähigkeit menschlicher 
(Fairbanks, A. W.) 87. Erythrocyten gegenüber Cobragift (Ku- 

— des Säuglings und Salvarsan (Noeggerath, | schakoff, P.) 353. 
C. T.) 236. Syphilisreaktion von Hermann-Perutz (Jen- 

— experimentelle (Uhlenhut u. Mulzer) 595*.| sen, Wilh. u. J. Feilberg) 513. 

— Frühbehandlung der (Grünfeld, R. S.) 240. | Syphilisreinfektion (Schneller) 243. 

— Gefäßerkrankungen bei (Vanzetti, Ferruc- | Syphilitische Knochenerkrankungen im Kin- 
cio) 86. desalter (Fitzwilliams, D. C. L.) 512. 

—- Gehirn-, und Salvarsan (Finger, E.) 238. 'Syphilom durch Impfung und Sperma (Uhlen- 

— hereditaria (Fromme, F.) 235. huth, P. u. P. Mulzer) 235. 


-— — (Rietschel, Hans) 577. 
— — des Nervensystems (Barbier et Gassier) | Tabes juvenilis (Maas, O.) 400. 

242. Tabische Jungfrauen (Mendel, K. u. E. Tobia~) 
— — Lebensaussichten bei (Sprinz, O.) 630.| 269. 
-- — mit Anasarka (Deléarde et Repellin) | Tachykardie und Neuroma verum myelinicum 
(Michailoff, S.) 269. 


512. 
— — mit nachfolgender Lebercirrhose (Gün- | Tannismut und Darmkatarrh (Soucek, Alfred) 
350 


ther, H.) 85. ; 
— — Mortalität bei (Marshall, C. F.) 243. | Taubheit und Taubstummheit bei Scharlach 
(Neurath, Rudolf) 294. 


— — poliklinische Neosalvarsanbehandlung 


Kindern mit (Vas, J.) 243. (Jäger, O.) 236. 


(Welde, E.) 632. Taubstumme Kinder und Fürsorge (Alexander) 
-- — Ñalvarsan und Neosalvarsan bei (Dün- 572. 
zelmann) 631. ' — und Atmung (Stern) 555. 


— — und Arsenobenzol (Bunch, J. L.) 385. | Taubstummheit (Uffenorde, W.) 283. 
-— — und Cutanreaktion mit Luetin (No- Tay- Sachssche Krankheit (Turner, J.) 535. 
guchi, H.) 83. Technische Neuheiten (v. Tobold) 192. 


— — und Salvarsan (Welde, E.) 237. | Telangiektasien (Greaves-Fearnsides, E.) 117. 
— — — (Andronescu, E.) 633. Temperatur bei Hyperthyreoidismus (Stern, 
— — und Salvarsanbehandlung der Mutter| NH.) 204. 

(Jeanselme) 235. — beim Kinde und exsudative Diathese (Wolff, 
-- — und scaphoöide Formen des Schulter- | A.) 165. 

blattes (Kollert, V.) 280. — — — — tuberkulöse Infektion (Wolff, A.) 
-—— — und Serumdiagnostik (Stiner, Otto) 631. | 165. 
-- — viscerale Veränderungen (Gaucher) 384. . — der Frühgeburt (Masay, Fernand) 193. 


- Injektionsmittel (Hoffmann, K. F.) 240.  — und Hydrotherapie (Schemelu. Eichler) 191. 


— 
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Temperatur von 1000 Kindern (Williams, Mary | Thorium X-Vergiftung (Orth) 185. 


H.) 457. 
— während der 
(Hill, A. O.) 163. 
— 8. auch Wärme. 
Temperaturschwankungen und respiratorischer 


— — Gudzent, F.) 185. 


nervösen Reizüberleitung | — s. auch Mesothorium. 


Thymus s. auch Status thymico-lymphaticus. 
Thymusatrophie durch Röntgenbestrahlung 
(Regaud, Cl. et R. Cremieu) 203. 


Stoffwechsel des Säuglings (Schloßmann, A.: Thymusdämpfung (Basch, K. and A. Rohn) 


u. H. Murschhausen) 46. 
Temperatursteigerungen und Adenoide (Post- 
humus Meyes, A.) 554. 
Tentoriumrisse (Bauereisen, A.) 478. 
Teratom der Glandula pinealis (Bailey, P. u. 
S. E. Jelliffe) 106. 


329. 


Ä Des Sammelreferat (Dutoit, A.) 


es und Mediastinitis tuber- 
culosa (Hutinel) 90. 
— Zeichen der (Boggs, Th. S.) 65. 


Terminationspunkt, teratokinetischer, und In- Thymushypertrophie und Milchintoleranz (Gui- 


fantilismus (Wolff, B.) 66. 

Tetania viscerum (Falta, W. u. F. Kahn) 202. 

Tetanie, Kalktherapie bei (Curschmann, Hans) 
446*. 

— und Calciumstoffwechsel (Haskino, H. D. 
and H. J. Gerstenberger) 64. 

_ Epithelkörperexstirpation (Cooke, J.V.) 


— — Epithelkörperhämorrhagien (Proescher. 
F. and Th. Diller) 482. 

— — Finkelsteinsuppe (Grulee, C. G.) 201. 

—- — Rachitis, Kalkgehalt der Organe bei 
(Provinciali, U.) 327. 

—- — Scharlach (Neurath, Rudolf) 295. 

—- — Spinalganglien (Zappert) 114. 


| vm 


non et F. Moutier) 202. 

— — Respirationsbeschwerden (Ribadeau, 
Dumas, L. et Albert Wel) 357. . 

— — Thymustod (Guibe et on), 485. 

Reie Zeichen der (Boggs, Th. S.) 
66. 


"Thymussarkom (Sheen, W., C. A. Griffiths and 

H. A. Schölberg) 126. 

und Pleuritis haemorrhagica (Comby, J.) 

386. 

Thvmustod und Kammerflimmern (Hering) 
250. 

Thyreogene Adipositas (Bittorf, A.) 487. 

Thyreoidea s. Schilddrüse. 


. Thyreoidin und Ekzem (Valmorin) 351. 


—- — vegetatives Nervensystem (Falta, W. u. ! — — — (Rocaz) 351. 


Fr. Kahn) 201. 

— s. auch Spasmophilie u. Laryngospasmus. 

Tetanus (Colancri, M. X.) 219. 

—- mit Heilung (Young, S. J.) 504. 

—- traumaticus und AÄntitoxin (Wiedemann, 
A.) 219. 

—- und Diphtherie (Bitot, E. et P. Moriac) 498. 

— — Leukocytose (Bennecke, H.) 373. 

—- — Lumbalpunktion (Kras) 504. 

—- — Magnesiumsulfat (Smithson, 
219. 

Tetanusheilserum und Immunitätsreaktionen 
(Schürmann, W. u. E. Sonntag) 74. 

Tetanustoxin und Nervensystem (Guillain et 
Laroche) 160. 


Theobromin und Digitalin beim Kinde (Nobe- ' 


court, P. et G. Paisseau) 339. 


Therapeutische Heilfaktoren und Materia me- 


dica (Ellingwood, Finley) 470. 
Therapie in Montpellier (Vires, 
— innerer Krankheiten (Krause, 

Garre) 576. 
Thermopräcipitinreaktion bei Milzbrand (Ron- 

caglio, G.) 375. 

— — — (Lebre, A.) 375. 
Thorax im Verhältnis zur Lage und Größe des 

Herzens (Kreuzfuchs, Sigmund) 468. 
Thoraxdeformität (Jewesbury, A. C.) 281. 
Thorium X, hohe Dosen von (His, W.) 185. 
— — und Leukämie (Falta, W., A. Kriser u. 

Zehner) 55. 

— — — — (Plesch u. Karczag) 57. 
— — — Leukosarkomatose (Gudzent, F.) 56. 
— — — Lymphosarkom (Falta, W., A. Kriser 

u. Zehner) 55. 

— — — perniziöse Anämie (Plesch, J.) 208. 


J.) 335. 
P. u. C. 





Oliver) | 





ı Thyreoidinbehandlung und Stillen (Siegmund, 


A.) 337. 
Thyreoiditis acuta (Posthumus-Meyes, A.) 485. 
Tiermilch, mit Labferment versetzte (Rocchi- 
Burlamacchi, G.) 349. 








TonsillarabsceßB (Comby, J.) 644. 

Tonsillen und Sepsis (Rethi, L.) 282. 
Tonsillenenucleation (Hope, C. W.) 282. 

— (Hopmann, E.) 282. 
Tonsillenzerstückelung (Le Marc’hadour) 417. 
Tonsillitis in Cambridge (Darling, E. A.) 76. 


| — — East-Massachusetts und infizierte Milch 


(Winslow, C. E. A.) 76. 
— und Milchinfektion (Richardson, M. W.) 76. 
— — Polyarthritis (Roethlisberger) 644. 
Tonsillitisepidemie und Milchinfektion (Goo- 
dale, J. L.) 76. 
Tonsillitis s. auch Angina. 
Torsionspasmus (Flatau, E. u. W. Sterling) 107. 
Torticollis congenitalis (Jalaquier, Ad. et L. 
Lamy) 558. 


— und Tenotomie (Jalaguier, Ad. u. L. Lamy) 


418. 

Toxämien und Blutplättchen 
304. 

Toxine und die experimentelle Erzeugung weit- 
verbreiterter Arterienläsionen (Frothingham, 
Ch.) 94. 

Toxin und Endotoxin (Bessau, G.) 161. 

Toxinwirkungen bei Quecksilberkuren (Mal- 
lein) 190, 

Trachealfistel und Oesophagusatresie (Shu- 
kowsky, W. P. u. A. A. Baron) 342. 

Trachealstenosen und Radiumtherapie (Kan- 
tas, M.) 385. 


(Duke, W. W.) 


Tracheotomia inferior (Martens) 247. 

— — bei Diphtherie (Leede, William) 557. 

— transversa (Raczynski, Jan) 622. 

Tracheotomie mit querem Luftröhrenschnitt 
(Keiner, Hermann) 88. 

Trachom und Kohlensäureschnee (Rößler, F.) 
552. 

Transplantation und Regeneration (Askanazy, 
M.) 162 

Trauma und Nervensystem (Reid, Chr.) 269. 

Tremor, hereditärer (Kreiß, Ph.) 400. 

Trichocephaluseier bei Enteritis (Garin, Ch.) 
218. 

Trichorrhexis nodosa (Hübner u. Walter) 275. 

Trichterbrust (Bien, G.) 387. 

Trigonocephalie und Scaphocephalie (Crouzon, 
O.) 360. 

Trinkerkinder und Imbecillität und Idiotie 
(Schlesinger, E.) 141. 

— — Krämpfe (Schlesinger, E.) 141. 

— — Schwachsinn (Schlesinger, E.) 141. 

Trockenmilch (Aviragnet, Bloch-Michel et Dor- 
lencourt) 197. 

— (Philippe) 565. 

— und Intoxikation durch flüssige Milch (Na- 
geotte-Wilbouchewitch) 198. 

Trommersche Probe beim Harn (Salkowski, E.) 
606 


Truncus arteriosus communis (Wirth, Aman- 
dus) 249. 

Trypanosam und Tuberkulose der Lungen 
(Lewaschow, S.) 82. 

Trypanosoma, kropferzeugendes (Kolle) 622. 

Trypanosomen, Anaphylaxie bei (Hartoch, O. 
u. N. Sirenskij) 33. 

— und Atoxyl (Rothermundt, M. u. J. Dale) 
340 


Trypanosomeninfektion und medikamentöse 
Behandlung (Brieger, L. u. M. Krause) 185. 

Trypsininaktivierung und Salze (Frouin, A. et 
A. Compton) 156. 
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Tuberkulid nach Masern (Januschke, H.) 80. 
Tuberkulid im Experiment (Gougerot, H. et 
G. Laroche) 276. 
en papulo-nekrotisches (Blaisdell, J. 
409 


Tuberkulide und Antiforminmethode (Fried- 
länder, D.) 77. 

Tuberkulin und Nervengewebe (Guillain et 
Laroche) 160. 

— und Skrofulose (Wittich, Hermann) 225. 

Tuberkulinbehandlung (Tedeschi, C.) 382. 

— intradermale (Mantoux, M. Ch.) 381. 

Tuberkulinempfindlichkeit, Übertragung der 
(Bail, O.) 381. 

Tuberkulinimpfung bei Schulkindern (Wim- 
menauer) 507. 

Tuberkulinreaktion und Rachitis (Marfan et 
Feuillé) 206. 

Tuberkulinstudien, experimentell-klinische 
(Bessau, G.) 626. 

Tuberkuloproteinüberempfindlichkeit, Verer- 
bung der (Krause, A. K.) 80. 

Tuberkulose, Behandlung mittels antitoxischer 
Mittel (Wein, E.) 509. 

— beim Säugling (Dossin, M.) 507. 

— chirurgische und Heliotherapie (Roller) 
383. 

— — — Sonnenbehandlung (Hüssy, Alfred) 


629. 
— der Blase und Ureterenhautimplantation 
(Casper, L.) 273. 


— — Bronchialdrüsen (Pfeiffer, T.) 231. 

— — — und Tumor cerebri (Friedjung, K.) 
79. 

— — Halsdrüsen durch bovine Bacillen (Park, 
H. and Ch. Krumwiede) 79. 

— — — mit Ausgang in Heilung (Eichelberg) 
78. 

— — Harnwege und Debre-Paraf-Reaktion 
(Chevassu) 380. 

— — Haut (Coyon et Gougerot) 276. 


Tuberculinum purum bei latenter Tuberkulose | — — Kinder (Schelble, H.) 623. 


(Kurdjumoff, D.) 381. 
„Tuberculose inflammatoire“ (Poncet, A. et R. 
Leriche) 234, 380. 


Tuberkelbacillen bei Phagedaenitis der Vulva | 


(Brault, M. J.) 271. 


— — — und Kochsches Alttuberkulin (Cron- 
quist, Joh.) 224. 

— — — — Spitalschule (Locke, E. A. and T. 
J. Murphy) 133. 

— — Kuheuter (Moore, V. A.) 131. 


-- im Blute und chirurgische Tuberkulose | — — Leber, Resektion bei (Krause, F.) 233. 


(Duchinoff, Sinaide) 624. 
— — strömenden Blut (Oka, K.) 77, 625. 
— — — — (Kurashige, Teje) 77. 


— in der Milch tuberkulöser Frauen (Kuras- | 


hige, Teje, R. Mayeyama u. G. Yamada) 605. 
-- — Molken (Barthel u. Stenström) 422. 
— und Frauenmilch (Kurashige, Maeyama u. 

Yamada) 49. 





| — — — und Gallenwege (Carere, G.) 503. 


— — letzten 5 Jahre (Gerhartz, H.) 230, 376. 

— — Lungen als primärer Herd (Ghon, An- 
ton) 78. 

— — — Frühdiagnose (Prioe, W. F.) 228. 

— — — — (Lethaus) 508. 

— — — — durch Eiweißreaktion des Sputum: 
(Lutschinin, W.) 77. 


Tuberkelbacillengehalt der Milch (Eber, A.) | — — — Heliotherapie bei (Chatin, P. et Gau- 


566. 

Tuberkelbacillus (Calmette, A.) 506. 

—- Eintrittspforten und Verbreitungswege (Cal- 
mette, A.) 378. 

-- und Bacillus leprae (Foulerton, A. G. R.) 220. 


lier) 228. 
— — — initiale Lokalisation (Rist, E.) 623. 
— — — und gesetzliche Bestimmungen 130. 
— — — — Infektion in der Kindheit (Römer, 
P. H.) 231. 


-—- — Pirquetsche Reaktion (Maggiore, Salva- | — — — — Jodoform (Crofton, W. M.) 229. 
tore) 505. — — — — Nasenstenose Nr .) 248. 
-- Virus der granulären Formen (Mircoli, Ste- | — — — — Pneumothorax (Jagic, 


fano) 506. 


| mme | mn 


(Samson, J. W.) 228. 


.—_— 


Tuberkulose der Lungen und therapeutische 
Verwertbarkeit subcutaner Fettzufuhr (Mills, 
LL H.) 54. 

— — — und Tryparosam (Lewaschow, S.) 82. 

— — — — Urochromogenreaktion (Hefle- 
bower, R. C.) 226. 

— — — — Versicherungsanstalten 130. 

— — — Verhütung der (Crofton, W. M.) 229. 

— — Mesenterialdrüsen (Corner, E. M.) 508. 

— — Nieren (Vignard et Th&venot) 380. 

— — — Frühdiagnose (Hirsch, C.) 273. 

— — rechten Spitze (Sidler) 378. 

— m Rinder (Reichel, J. and E. Str. Deubler) 
132. 

— — Säuglinge und ihre Prognose (Hahn, 
Hans) 78. 

— — Säuglinge und Pirquetsche Reaktion 
(M’Neil, Ch.) 223. 

— des Bauchfells (Perier, E.) 380. 

— — Darms, primäre (Arbeiter, W. C. A.) 
379. 

— — — und Milzvergrößerung (Bianchi, G.) 
380. 

— — Herzens (Pellegrini, Rinaldo) 508. 

— Disposition für (Stiller, B.) 231. 

— „Durchwucherung“ und ‚„Entseuchung“ 
(Philip, R. W.) 510. 

— Geschwür im Oesophagus bei (O’Kelly, W. 
D.) 233. 

— im Kindesalter (Tubby, A. H.) 233. 

— Intradermoreaktion nach Mantoux 507. 

— kongenitale (Dietrich, A.) 506. 

— Methodik der Sputumuntersuchung (Frei- 
mauer, M.) 77. 

— oder Appendicitis? (Brunon, R.) 637. 

— Serum von, zur Agglutination (Inone, K.) 
74. 

— Spätformen der (Hamburger, F.) 232. 

— und Angiokeratom (Brandweiner, A.) 408. 

— — Antiserum (Rappin, M.) 226. 

— — Appendicitis (Meriel) 393. 

— — Bacillämie (Lehmann) 623. 

— — Bacillus Kochi bei Kindern (Nob£court, 
P.) 376. 

— — Bronchiektasie (Weill et Gardere) 508. 

— — Chemotherapie (Kapsenberg, G.) 509. 

— — Exacerbation (Hamburger, F.) 233. 

— — Fieber (Audry, M.) 319. 

— — Gravidität (Hofbauer) 232. 

— — — (Thaler u. Christofoletti) 232. 

.— — Mediastinitis superior (Hutinel) 90. 

— — meningeale Reizerscheinungen (Barbier, 
H. et J. Gougelet) 509. 

— — Milch (Heymans, J. F.) 378. 

— — — (Panisset, L.) 378. 

— — Morbidität (Katz, J.) 286. 

— — Nachweis von Albumin und Albumose im 
Sputum (Goodman, E. H.) 50. 

— — Peritonitis (Hofmann, A.) 234. 

— — — (Rousseau-Saint-Philippe) 497. 

— — Pneumothorax (Baer, A. u. H. Kraus) 
379. 

— — positive Biuretreaktion des Sputums 
(Kleissel, R.) 333. 

— — Prophylaxe (Kraus, R.) 230. 

— — Regenwinde (Gordon, W.) 233. 
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arri und Röntgenstrahlen (Fraenkel, 
.) 510. 

— — Seehospize (Häberlin, C.) 630. 

— — Sonnenbehandlung (Rollier) 626. 

— — Sonnentherapie (Armand-Delille, P. E.) 
510. 

— — Stillverbot (Noeggerath, C. T.) 467. 

— — Tulisaninhalation (Weissmann, R.) 245. 

— unter den Schülern (Mery, H.) 425. 

— Virulenz und Kontagiosität des Schweißes 
bei (Piery, M.) 378. 

Tuberkulose-Wandtafel 130. 

Tuberkulose s. auch Bronchialdrüsentuber- 
kulose u. unter den einzelnen Organen. 
Tuberkulosebehandlung nach Marmorek (Mit- 

chell, P. J.) 225. 

— — Spengler (Baer, O.) 225. 

Tuberkulosebekämpfung und Jugendfürsorge 
(Hart, Carl) 134. 

Tuberkuloseeiter und gewöhnlicher (Rusca, 
Carlo) 180. 

Tuberkulosefürsorge des Mittelstandes (Berge- 
mann) 5ll. 

Tuberkuloseimmunisation (Borissjak, A. N., 
N. O. Sieber u. P. J. Metalnikow) 81. 

— (Courmont, J. et A. Rochaix) 225. 
Tuberkuloseimmunität bei Affen und Kindern 
(Webb, G. B. and W. W. Williams) 80. 
— durch subcutane Injektion virulenter Tu- 
berkelbacillen (Webb, G. B. and W. W. 

Williams) 81. 

— und intravitale Tuberkulinprobe (Webb, G. 
B. and W. W. Williams) 81. 

Tuberkuloseinfektion (Bezangon, F. et H. De 
Serbonnes) 81. 

Tuberkuloseresistenz durch Vaccination (Cal- 
mette) 382. 

Tuberkulosevaccination (Calmette, A.) 382. 

Tuberkulöse Anämie (Dufour, A. et J. Gat£) 
381. 

— Conjunctivitis (Adam u. Wätzold) 412. 

— Drüsenabscese und Trypsininjektionen 
(Saidmann, M.) 558. 

— Hiluserkrankung des Kindes (Sluka, E.) 
508. 

— Meningitis (Masselot, Felix) 509. 

— — s. auch Meningitis tuberculosa. 

— Peritonitis und Radium (Balsamoff) 630. 

— Peritonitis s. auch Peritonitis tuberculosa. 

— Pleuritis (Königer) 630. 

Tuberkulöser Gelenkrheumatismus (Nobel, E.) 
124. 

— Rheumatismus (Poncet, A. et R. Leriche) 

| 380. 

— Tumor der Dura mater (Cantley, E.) 268. 

Tumor cerebri und Bronchialdrüsentuberkulose 
(Friedjung, K.) 79. 

— s. auch Cyste. 

Tumorzellen und Selen-Eosin (v. Wassermann, 
A., D. v. Hansemann, Fr. Keysser u. Mich. 
Wassermann) 186. 

Turmschädel und Hydrocephalus internus 
(Schumacher) 533. 

Typhus abdominalis bei Kindern (Russow, A.) 
371. 

ı — abortiver (Collignon) 372. 


u a e 


Typhus exanthematicus (Nicolle, Ch. et E. Con- | Urobilin, spektrophotometrische Bestimmun- 


seil) 373. | __ gen im Urin (Ignatowski, A.) 50. 
— kindlicher (Leenhardt, Maillet et Carrieu) ; Urobilin- und Urobilinogenurie der Säuglinge 
622. ı (Ostrowski, Stanislaw) 328. 
— und Aspirin (Chambers, Gr.) 189. | Urobilinurie und Urobilinogenurie (Ostrowski, 
— — (Gwuajacolbäder (Lacroix) 372. | Stanislaw) 603. 
— - — Hemiplegie (Williams, E. M.) 502. Eet und Tuberkulose der 


- - — Immunitätsdauer (Courmont, J. et ATI Lungen (Heflebower, R. C.) 226. 
Rochaix) 193. | Urotropin als Lungendesinfiziens (Zak, E.) 473. 
— — Lungendämpfung (Lesieur, M. Ch.) 217. | — und Frauenmilch (Rieder) 328. 


—- — Lymphadenitis purulenta (Verdelet) 502. | — und Hexamethylentetramin (Sachs, O.) 473. 








— — XNeuritis optica (Dutoit) 413. Urotropinsekretion bei Hydrocephalus (Wein- 
—- — Osteomyelitis tibiae (Garcia, J.) 74. | rich) 107. 
—- — Pyramidon (John, M.) 502. | Urticaria nach Aspirin (Gilbert, B.) 436*. 

- — Serumtherapie (Lüdke) 502. — pigmentosa (Bizzozero) 276. 
Typhusa gglutinationsprobe nach Bass-Wat- | | 

kins (Menville, L. J.) 373. | Vaccination s. auch Impfung. 
Typhusaphasie (Cati, M.) 372. | Vaccine generalisata und Tod (D'Astros, L.) 
Typhusdiät im Kindesalter (Kerley, C 568. 

502. ` ` Vaceinebehandlung bei Acne (Morris, M. and 
Typhusepidemie durch Trinkwasser (Simonds, Ernest Dore) 121. 

J. P.) 129. '— bei Otitis media suppurativa (Weston, P. G. 
Typhusprophylaxe (Gaethgens, W.) 217. ' and J. A. Kolmer) 126. 


i — des Keuchhustens (Graham, E. E.) 309. 
Vaccineimmunität des Auges (Grüter) 423. 
Vaccinepustel am Unterlid (Knöpfelmacher) 
Überempfindlichkeit, Tuberkuloprotein-, und ! 133. 
Vererbung (Krause, A. K.) 80. a neuen Inhalt der (Rosenfeld. J. W.) 
— s. auch Anaphylaxie. 133. 
Überernährung mittels Fruchtzucker (Stern. | V le und Vulvovaginitis gonorrhoi- 
berg, W.) 54. a (Motschan, W.) 407. 
Überfütterung und Krämpfe (Ebstein, E.) 200. | V aaa der Herzmuskelfasern bei Atro- 


Typhusvaccination (Courmont, J. et A. Ro- 
chaix) 503. 








Überhitzung s. Hitze. ı phie (Variot, H. et S. Cailliau) 459. 
Ulcera peptica (Paus, N.) 257. Vagotonus beim Neugeborenen (Lhoták von 
Ulcus duodeni (Moynihan, B. G. A.) 257. ' Lhota, Kamill) 166. 


— — bei Dekomposition der Säuglinge (Ro- | Vagotonus und Sympathicotonus (Petren, K. 
senbach, ©.) 390. | u. J. Thorling) 202. 


—- — im Röntgenbild (Hertz, A.) 97. : Vagusreiz und Magenentleerung (Klee) 100. 
Ulnarislähmung (Singer, K.) 107. ‚ Varicellen und Komplikationen (Huismans, L.) 
Ultrarot und Auge (Vogt) 305. 370. 


Ultraviolette Strahlen, Pfeiffersches Phänomen | Variola, Behandlung mit Jodtinktur (Rockhill. 
bei Bakterien (Henri-Cernovodeanu, V. et C. S.) 491. 


V. Henri) 35. — Osteomyelitis symmetrica nach (Schwenk. 
—- — und Chininbisulfat (Perutz, A.) 452. C.) 370. 
Unfruchtbarkeit und Puériculture (Masch, M. ` — vera und Schutzimpfung (Pribram, E.) 423. 
Lucien) 427. i — s. auch Pocken. 


Unnasche Flaschenbacillen und Hautpilze | Vasotonin (Hildebrandt, Hermann) 435. 

(Meirowskv) 120. Vegetabilische Nahrung und Fleischextraktiv- 
Unterernährung bei Schulkindern (Badger, , stoffe (Wolff, Hans) 156. 

George N. C.) 570. | Vegetatives Nervensystem und Tetanie (Falta, 
— s. auch Hunger. | Tr. u. Fr. Kahn) 201. 
Unterhautzellgewebe als Verteidigungsmittel i Venengeräusche im Kindesalter (Landis, H. R. 

des Kinderorganismus (Mailet, F) 319. M. and J. Kaufman) 178. 
Unterkieferabsceß, tuberkulöser (Loewy, Bi Venenpuls und Kurve der Radialis und der 

284. | Respiration (Friberger, R.) 319. 
Unterkiefersarkom (Harris, J. D.) 127. | Venenpulsentstehung (Samways, D. W.) 453. 
Urämie, Behandlung der (Vires, I.) 406. Iı Ventrase und Darminfektionskrankheiten 
— nach Scharlach (Neurath, Rudolf) 289. | (Klimmer, M.) 391. 








— und Ammoniämie (Morat, J. P.) 452. Ventrikel, Erweiterung und Meningocele spuna 
Uranoplastik (Schoemaker, J.) 556. traumatica (Schindler, Rudolf) 10. 
Ureterendilatation (Maresch, R.) 272. : Verantwortlichkeit, sexuelle (Marshall, E.) 
Urethan bei Pertussis (Bertling, F.) 189. 563. 
— und Morphium (Bürgi, E.) 434*. Verbrennungen im Kindesalter (Brun, V.) 
Urethra, Verdoppelung der (Grubenmann, Ida) | 556. 

402. Verbrennungstod und Anaphylaxie (Heyde, M.) 
Urin s. Harn. 309. 








Verdauung und Dünndarmbewegung (Kästle) 


20. 
Verdauungskrankheiten s. Darm-. 


Verdauungsleukocytose und komplementäre 
Titer des Blutserums (Sirenski, N. u. N. Naw- 


rotzki) 157. 
Verdauungslipämie (Schulz, P.) 461. 
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rss und Salzfieber (Heim, P. u. 


K. John) 172. 


| Wärmestrahlung beim Säugling in Beziehung 


zu Ernährung und Wachstum (Variot, G. et 
P. Lavialle) 464. 

Wassermannsche Methode und Konglutination 
v. Wassermann, A.) 241. 


Verdauungsstörungen, Pathogenese der (Edel- | — Reaktion bei Mutter und Kind (Rietschel, 


stein, F. u. F. v. Csonka) 347. 


Hans) 577. 


— s. auch Ernährungsstörungen, Gastroenteri- | — — beim Kaninchen (Halberstädter, L.) 
241. 


tis, Enteritis, Darm-. 


Vererbung ex patre, bei Syphilis (Rietschel, 


Hans) 391 ff. 
Vererbungsforschung (Weinberg, W.) 286. 





— — der Cerebrospinalflüssigkeit (Candler, 
J. P. and A. S. Mann) 241. 


|— — eine Kolloidreaktion (Schmidt, P.) 87. 


Vergiftung mit Thorium (Gudzent, F.) 185.1— — im Krankenhaus (Tuschinski, M. u. 


— — (Orth) 185. 
Verhornung, Chemie der (Fasal, H.) 306. 


Verknöcherung der Tuberositas anterior tibiae | 
'— — und Schwangerschaft (Fieux et Mauriac) 


(Licini, C.) 598. 
Veronacetin (Baer, M.) 188. 
Verstopfung s. Obstipation. 
Vibrationsgefühl (Symms, L.) 182. 
Virginelle Laktation (Pfaundler, M.) 176. 
Viscosimetrie der Milch (Basch, K.) 175. 


Vitiligo und Chorea (Mallinckrodt, Konrad) 
Ki 


116. 
Volumen der Säuglinge (Oppenheimer, 
173. 


Vorhofsflimmern, Geschichtliches über (Lewis, 


Thomas) 249. 


— und Herzblock bei Diphtherie (Price, Fre- 


derick, W. and Joy Mackenzie) 91. 
Vormundschaftsgericht 427. 
Vulvaerkrankung, phagedaenische, auf tuber- | 

kulöser Grundlage (Brault, M. J.) 271. 
Vulvovaginitis gonorrhoica (Tieche) 406. 


— — und Vaccinetherapie (Motschan, W.)| 


407. 








G. Iwaschenzow) 241. 


.— — und Colles-Gesetz (Andronescu et Sa- 


ratzeano) 514. 


514. 


ı— — Verbesserung der (de Somer, E.) 631. 
i — — Wesen der (Bauer, R. u. A. Hirsch) 514. 


— — 8. auch Syphilis und Salvarsan. 

Wasserstoffionenkonzentration der Faeces 
(Howe, Paul E. and P. B. Hawk) 29. 

Wassersucht, angeborene allgemeine, und 
Schwangerschaftsnephritis (Fischer, W.) 599. 

| Weilsche Krankheit (Eckert) 393. 

Weizen- und Haferabbau (Klotz, M.) 27. 

i oliklini jährigen 





Jubiläum der (v. Reuß, A.) 421. 


i — Universitätskinderklinik, neue (v. Pirquet, 


C.) 564. 
| Windpocken s. Varicellen. 
| Wirbelmißbildung s. Spina bifida. 
Wirbelsäule und Osteomyelitis (Mc Pherson, 
Th.) 125. 


| Wismutpaste bei Mastdarmfistel (Beck, C.) 


257. 


Wachstum, ein chemisches Problem (Frieden- | Wochenbett und Blutplättchen (Morse, M. E.) 


thal, H.) 38. 


459. 


— prozentige Zunahme in der Zeiteinheit | Wohnungsdesinfektion (Ritter, J.) 130. 


(Friedenthal, H.) 37. 
— und Ernährung (Aron, Hans) 597. 


W.-R. s. Wassermannsche Reaktion. 
Wurmfortsatz s. Appendix. 


— und osmotischer Druck (Schulz, P.) 165. | Wurmkrankheiten, Eosinophilie bei (Huebner) 


— — — bei Hunden (Schulz, P.) 318. 


— und Pulsherabsetzung (Lhotak von Lhota, 


Kamill) 166. 
— und Stickstoffansatz (Benjamin, 
H. Drey) 601. 


Wachstumscharakter, Änderung des (Lambert, 


Robert A.) 39. 


E. u. 


305. 
und Nachtblindheit 


Xerosis conjunctivae 
(Stephenson, S.) 125. 


' Zahnärztliche Tätigkeit an einem Kinderhospi- 


tal (Rose, S. F.) 415. 


Wachstumserscheinungen der Gewebekulturen : Zahncaries und saure Reaktion des Rohr- 
H 


(Loeb, Leo) 39. 


zuckersaftes (Pickerill, H. P.) 318. 


Wachstumsförderung und Radiumemanation | Zähne, gallig gefärbt bei Icterus (Thursfield, 


(Falta, W. u. G. Schwarz) 38. 
Wachstumshemmung bei Hypophysenexstir- 
pation (Ascoli u. Legnani) 164. 
— und Röntgenstrahlen (Ceresole, G.) 38. 
Wachstumsstörungen s. auch Akromegalie. 


Wachstumsvorgänge, unabhängig vom Ner- 


vensystem (Oppel, Albert) 38. 


— und Carrelsche Methode (Oppel, Albert) 38. 
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